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Abstrakt v SJ: Ked’Ze téma determinantov zdravia a ich tloha pri vzniku nadorovych ochoreni je
vel'mi rozsiahla, rozhodli sme sa venovat’ naSu pozornost’ problematike nikotinizmu a jeho role pri
vzniku a rozvoji nadorovych ochoreni. Obl'ibenost’ tabakovych vyrobkov a zavislost’ na ne patri
medzi aktudlne a dlhodobo pretrvavajice prekazky v oblasti verejného zdravia. Niekol'ko dekad
vyskumu preukazalo negativne U€inky uZivania tabakovych vyrobkov a velku rolu, ktori zohrava
pri karcinogenéze v I'udskom tele. Teoreticka Cast’ diplomovej prace bola venovana definiciam
zdravia a choroby, popise jednotlivych determinantov zdravia a problematike nadorovych ochoreni
so zameranim na fajCenie ako jeden z hlavnych faktorov prispievajicich k rozvoju malignit.
Vyskumni ¢ast’ diplomovej prace bola zamerana na onkologickych pacientov s karcindmom pltc
a prevalenciu faj¢iarstva medzi ucastnikmi vyskumu. Nasou snahou bolo zistit’ expoziciu fajiarstvu
medzi respondentmi s predpokladom, ze dlhodobé expozicia mohla vyznamne prispiet’ k rozvoju
nadorovych ochoreni dychacej sustavy. Aj napriek skuto¢nosti, Ze uzivanie tabakovych vyrobkov
signifikantne prispieva k rozvoju malignit, sledovali sme pritomnost’ inych rizikovych faktorov.
Zber dat bol realizovany za vyuZzitia dotaznika vlastnej konstrukcie, ktory bol vytvoreny na
platforme Google Forms. Distribucia dotaznika prebehla na socialnych siet'ach, v skupinach
uréenych pre onkologickych pacientov postihnutych karcindomom plic. Vyskumu sa dobrovol'ne
zucastnilo 106 respondentov. Déta boli bezpecne uloZené na pocitaovom zariadeni autora prace

a nasledne Statisticky spracované.

Abstrakt v AJ: Since the topic of determinants of health and their role in the development of

cancer is very broad, we decided to focus our attention on the issue of nicotinism and its role in the



occurrence and development of cancer. The popularity of and addiction to tobacco products are
among the current and long-standing public health barriers. Several decades of research have
demonstrated the negative effects of tobacco use and the major role it plays in carcinogenesis in the
human body. The theoretical part of the thesis was devoted to definitions of health and disease,
descriptions of the different determinants of health and the issue of cancer, focusing on smoking as
one of the main factors contributing to the development of malignancies. The research part of the
thesis focused on lung cancer patients and the prevalence of smoking among the research
participants. We sought to determine smoking exposure among the respondents with the hypothesis
that long-term exposure may have contributed significantly to the development of cancers of the
respiratory system. Despite the fact that the use of tobacco products significantly contributes to the
development of malignancies, we investigated the presence of other risk factors. Data collection
was carried out using a questionnaire of our own design, which was created on the Google Forms
platform. Distribution of the questionnaire was carried out on social networks, in groups intended
for oncology patients affected by lung cancer. 106 respondents voluntarily participated in the
survey. The data gathered from our research was safely stored on the author's computer device and

then statistically processed.
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Uvod

Zdravie je Castokrat synonymum St’astia. Nie je uplne vSetko, no bez zdravia vel'a veci nemoze
fungovat’. Zdravie je neodmysliteI'nou sucastou zivota a je predpokladom maximalnej produktivity
vsetkych l'udi v spolocnosti.

Jednym z mnohych cielov modernej mediciny je pomoct” dosiahnut’ idedlny zdravotny stav od
kolisky az po starobu. Aj napriek tomu, l'udstvo postihuju najréznejSie ochorenia, od chordb
sposobenych infekcnym agens k civilizaénym ochoreniam. Infekéné ochorenia prevazovali dlhé
staletia, kedy troven mediciny nebola na dostato¢nej urovni, v dosledku ¢oho l'udia zomierali na
preventabilné ochorenia v mladom veku. V dnesnej dobe sme vd’aka pokrokom v modernej medicine
vyznamne znizili mortalitu a morbiditu infekénych chor6b. Na nest’astie nastal vzostup neinfekénych
ochoreni v celosvetovom meradle. Kardiovaskularne ochorenia, cievne mozgové prihody, nddorové
ochorenia, diabetes mellitus, ochorenia pl'ic a mnohé d’alSie postihuji miliony I'udi celosvetovo
(World Health Organization, 2022).

Ide o ochorenia preventabilné a to za predpokladu, Ze sa minimalizujii negativne vplyvy na
zdravie ¢loveka. Negativne vplyvy posobiace na zdravie ¢loveka sa pocas historie I'udstva menili.
Tym ako ¢lovek pretvaral prostredie v svoj prospech pdsobili na jeho zdravie rozne faktory. Cudstvo
preslo zlovcov a zberacov na usadlejsi zivot, ¢o malo za nasledok vzplanutie infekénych tak
i civilizaénych ochoreni. Zhromazd'ovanie l'udi a rast I'udskych pribytkov bola perfektna prilezitost’
pre Sirenie infekénych ochorent.

D4 sa konStatovat, Ze dneSna doba je doba sedava. A prave sedavy spdsob Zivota vyrazne
prispieva k vzniku vySSie uvadzanych neinfekénych ochoreni. Posun spolocnosti k sedavéemu
spdsobu Zivota nenastal ihned’. Velky pokrok v automobilovom priemysle, rozvoj informacnych
technologii a socidlnych sieti prispel vyznamnym sposobom. A tym cela plejada pridruZzenych
vplyvov vyplyvajicich zo sedavého zivotného Stylu suhrnne prispievajucich k zhorSovaniu zdravia
populécie. Je pravdou Ze, v krajindich kde nie je dostatocnd zdravotna vychova a koncept
zodpovednosti za vlastné zdravie nie je podporovany, vznikad vyrazné zaostavanie za vyspelejSimi
krajinami.

Medicina v 21. storo¢i dosiahla niekol’ko mil'nikov, ktoré zrevolucionizovali sposob akym sa
poskytuje zdravotna starostlivost. Nemysli sa tym len objav novych metdod ale aj posun
v oSetrovatel'skej a medicinskej starostlivosti. Celkovy posun so zameranim na pacienta, prax
zalozené na vedeckych dokazoch a vnimanie pacienta ako rovnocenného partnera pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti s ndznakom, Ze pokrok podnecuje zmenu. Tak ako v medicine, tak

v starostlivosti o vlastné zdravie.
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1 DETERMINANTY ZDRAVIA

V tejto kapitole zhrnieme myslienky o zdravi a chorobe, venujeme ¢as roznym modelom zdravia

a popiseme faktory posobiace na zdravie ¢loveka pre lepSie pochopenie témy nasej diplomovej prace.

1.1 Zdravie a choroba

Uz od pradavnych cias sa I'udstvo zaoberalo otazkou Co je zdravie a choroba. V staroveku
existovalo mnozstvo teorii, ktoré sa snazili zodpovedat’ tito pal¢ivu otazku. Staroveké Grécko bolo
koliskou mnohych myslienok o zdravi. Staroveki Gréci predpokladali, ze zdravie je vysledkom
rovnovahy medzi osobou a prostredim. Iny staroveki Gréci sa domnievali, ze zdravie musi byt
vysledkom jednoty tela s duSou aniektori boli presvedCeni, Ze choroba vznika na zéklade
prirodzenych pri¢in. Choroba bola vnimana v stvislosti s nadprirodzenymi silami. Mnohé civilizacie
tej doby uvazovali podobne o zdravi a chorobe (Svalastog, Donev, Kristoffersen, Gajovi¢, 2017).

Pindar popisoval zdravie ako harmoéniu vSetkych organovych sustav. Vyzdvihoval aspekt
telesného zdravia a funkcénosti vSetkych jeho Casti s absenciou bolesti a celkovym pocitom pohody.
Plato tvrdil, ze ideal zdravej mysle v zdravom tele je mozné dosiahnut’ sihrou vnttornej a vonkajse;j
harmoénie. Demokritus chapal spojitosti medzi spravanim a zdravim a preto zdoraznoval moc jedinca
v oblasti zdravia. Vplyv stravy, Zivotospravy, genetiky a vonkajSich poveternostnych podmienok na
zdravie si uvedomoval Hippokrates. Tento grécky filozof vysvetloval doleZitost' spravnych
stravovacich navykov, blahodarny ucinok pohybu na telo a mysel' a vyskyt sezonnych ochoreni
v suvislosti s roénym obdobim. Hippokrates je otcom tedrie o rozdeleni temperamentu (Svalastog,
Doneyv, Kristoffersen, Gajovi¢, 2017).

V nasledujiicom historickom obdobi boli mnohé poznatky a mudrosti vyplyvajice z gréckej
filozofie uvrhnuté do zabudnutia. V stredoveku prevaZoval naboZensky a nadprirodzeny pohl'ad na
zdravie a chorobu. Zdravie bolo pozehnanie od boha, zatial' ¢o choroba bola chapana ako bozi trest
za hriechy. Vicsina l'udi liecila ochorenia lieCivymi bylinkami, modlitbami a réznymi ritualmi.
Vtedajsi lekari boli dostupny bohatym S$lachticom a metddy liecenia boli zaloZzené na skreslenom
chépani fungovania l'udského tela. V tomto obdobi bola tedria o rozdeleni temperamentu, vel'mi
uznavana vtedajSimi intelektudlmi. Tato tedria tvrdi, Ze zdravie €loveka ovplyviiuju Styri telesné
tekutiny a tie st krv, hlien, ZIC a Cierna zI€. Ak su tieto telesné tekutiny v rovnovahe, vysledkom je
zdravie. Nerovnovaha tekutin sa rovna choroba. Stredoveki liecitelia sa domnievali, ze pomer
telesnych tekutin sa meni a tym sa meni zdravotny stav. Prave preto v tejto dobe pustali Zilou

a prikladali pijavice na teld postihnutych chorobou, v snahe odsat neziaduce tekutiny. Pacienti



s epilepsiou boli lieceny trepanaciou, v snahe vypustit’ zl¢ duse z lebky. Koncepty gréckych filozofov
boli znovuobjavené a rozsirené v renesancii (Robb, Cessford, Dittmar, Inskip, Mitchell, 2021).

Renesancia bola vek objavov ainovacie vo vede, umeni a architekture. Renesancia bola
jedinecna tym, ze v tejto dobe nastalo splynutie umenia, vedy a architektury. V umeni zohl'adiovali
realizmus a naturalizmus s velkym dérazom na anatomicky presné vyobrazenia. Pokroky vo vede
viedli k novym, presnejSim teoridm ako napriklad Kopernikov heliocentrizmus. V roku 1450 bola
vytvorena prva tlaciaren, ¢o znamenalo zrevolucionizovanie tlace knih. V medicine boli polozené
teoretické zaklady chirurgie ako ju pozname v dnesnej dobe. Anatomické poznatky boli obohatené a
roz§irené a mnohé nepravdivé predstavy o l'udskej anatomii boli vyvratené. LCudia v tejto dobe
pouzivali liecivé byliny na liecbu réznych ochoreni. Chinin sa dostal z cudziny do Eur6py a bol vel'mi
obl'ibeny pri liecbe horucok. V tejto dobe sa mnohé rastliny a zivocisne latky pouzivali v liecbe
chorych. Nezvyc¢ajné kombindcie takzvanych lie¢iv neboli raritou. Tabak a alkohol boli odporucané
chorym ako vselieky. Zatial’ ¢o pokroky v patologii, chirurgii a epidemioldgii nemozno zapriet’, lekari
v tomto obdobi nevedeli ako ucinne liecit’ infekéné ochorenia. O zdravi a chorobe stale existovali
rdzne povery a nepravdivé predstavy (Mortlock, 2020).

Vyznamnym obdobim pre I'udstvo bol vek osvietenia. V tejto dobe nastal spolocensky posun
v hodnotach a postojoch. Viera v pokrok a zdokonalenie 'udskej spolo¢nosti pomocou vedy a novych
objavov pohanalo toto obdobie. Vd’aka osvietenym vedcom veda presla mnohymi prevratmi.
Racionalizmus a iné tedrie pravdy zaZzivali vel'ky rozmach v tomto obdobi. Darwinova teoria evollcie
ponukala doposial’ nepoznany a alternativny pohl'ad na vznik a vyvoj l'udstva. Teologické chapanie
sveta a cirkev boli zavrhnuté osvietenymi filozofmi v snahe rozvinat' intelekt a moralny kompas
Cloveka. Prevraty v sfére mediciny a v chdpani zdravia neboli ziadnou vynimkou. O medicinu bol
vacsi zaujem a cely odbor presiel profesionalizaciou. Tedria temperamentu, ktora 2000 rokov tvorila
zaklad mediciny bola uplne vyvratend novymi iatromechanickymi a iatrochemickymi pohl'admi na
medicinu. Filozofi doby osvietenia chapali zdravie ako prirodzeny stav tela, ktory je udrzatelny
a musi byt’ chraneny pred vonkajSimi vplyvmi. Odbornici a laici verili, Ze sa podari vyhubit’ vSetky
choroby postupom casu. Tento optimizmus presiahol aj do odbornych publikacii zameranych na
prevenciu a liecbu ochoreni. Choroba bola vnimana ako preventabilné zlo, ktoré ohrozuje jedinca
a spolo¢nost’. Do tvahy bola brana ekonomicka zat'az choroby pretoZe fiou trpi jedinec, jeho rodina
a Stat. Odporacania ako udrzat’ optimalny zdravotny stav boli zamerané na ovzduSie, stravu, vodu,
odpocinok a pohyb, spanok, vyluCovanie, hygienu a na vasne duSe (Guenter, 1992).

Zmena v chdpani zdravia nastala poCas priemyselnej revolicie. Priemyselnd revolucia
ovplyvnila v dobrom aj v zlom vSetky krajiny sveta a mala dopad na zdravie populécie. Priemyselny

rozmach znecist'oval zivotné prostredie, co malo pochopitel'ne, negativny vplyv na zdravie. Populacia



sa presuvala do miest za pracou, kde nebolo zriedkavé zit' v stiesnenych, nedostatocnych
podmienkach bez Cistej vody. Vzplanutiam infekénych ochoreni sa kvoli tymto podmienkam nedalo
predist’. V tejto dobe mnozZstvo deti pracovalo v nebezpecnych podmienkach a mnoho umieralo na
Girazy sposobené tazkou pracou. Novorodenecka imrtnost’ bola vysoka a priemerna dizka Zivota bola
kratka. Zdravie bolo chépané ako ekonomicka kategdria. Choroba znizovala produktivitu robotnikov
a tym profit z vyroby (Kramer, Buckberry, 2023).

Prva polovica 20. storocia bola poznacend krachom newyorskej burzy, ktora uvrhla miliony l'udi
do obrovskych finan¢nych problémov a dvoma svetovymi vojnami, ktoré mali katastrofalny efekt na
svet. Napriek tymto nepriaznivym podmienkam nastal rozvoj vo vede a vyskume. Tento rozvoj
prispel k zlepSeniu zivotnych podmienok Tl'udi, k vyvinu ucinnych vakcin a k masovej produkeii
antibiotik, ¢o pre l'udstvo znamenalo velky pokles v imrtiach na infekéné ochorenia. Rozvinulo sa
verejné zdravotnictvo, boli vynaloZené financie na zlepSenie kvality vody, na vyvoj systému
odpadovych vod azlepsili sa Standardy byvania. Podarilo sa znizit novorodenecku umrtnost
a prediZit’ Zivoty seniorov dostupnou zdravotnou starostlivostou (de Jong, 2019).

Zdravie bolo v prvej polovici 20. storocia chapané ako absencia choroby ¢i urazu. Choroba bola
chépand ako porucha zdravia. V roku 1948 svetova zdravotnicka organizacia zadefinovala zdravie
ako stav uplnej telesnej, dusevnej a socialnej pohody, nielen absencia choroby. Tato definicia bola
a stale je ¢asto pouzivanou definiciou zdravia (Conti, 2018).

Ako sme uz uviedli, definicia Svetovej zdravotnickej organizécie sa stala zdkladnou definiciou
a pouziva sa aj v 21. storo¢i. Pojem zdravie chapu l'udia r6zne, suvisi to so vzdelanim, hodnotovym
nastavenim, spolo¢nostou v ktorej jedinec Zije a tym, o pre jednotlivca zdravie znamend. Napriek
tomu existuji odlisné definicie zdravia, ktoré nie su jednotné. Zdravie sa d& chapat’, ako schopnost’
zvladat' Zivot bez prekazok a vediet' sa adekvatne vyrovnat' so zatazou. DalSou alternativnou
definiciou zdravia je chapanie zdravia ako stavu rovnovahy medzi sebou, svojim okolim a prostredim.
Stcast'ou uvadzanych definicii je vzdy absencia choroby ¢i slabosti. Tento prvok mnohi kritizovali,
pretoze podla uvddzanych definicii by drviva véc¢Sina lI'udi bola oznacend ako nezdrava. Tretia
uvedena definicia ma vyhodu v tom, Ze choroba zdravie ovplyviiuje pricom si jedinec uvedomuje, ze
musi vynalozit’ usilie na lieCbu a snahu na dosiahnutie rovnovéahy v zdravi (Sartorius, 2006).

Kedze zdravie je zdkladnym pojmom v zdravotnictve, pokusali sa ho zadefinovat mnohi
teoretici. V oSetrovatel'stve existuje mnoho pohl'adov na to, ¢o je to zdravie. Florence Nightingelova
povazovala zdravie za stav, kedy sa ¢lovek citi dobre a moZze naplno vyuzit’ svoje schopnosti. Podl'a
Dorothy Johnsonovej je zdravie premenlivy, dynamicky stav neustile ovplyviiovany biologickymi,
spolo¢enskymi a psychologickymi faktormi. Rovnovadha systému vedie k zdraviu, zatial co

nerovnovaha k poruche zdravia. Dorothy Oremova vnima zdravie ako stav jedinca charakterizovany



uplnym vyvojom Struktir ¢loveka a harmoniou medzi telesnou a duSevnou zlozkou. Teoreticka
Callista Royova pochopila a zadefinovala zdravie ako stav a proces bytia, stdvania sa celistvym
a integrovanym. Penderova predpoklada, ze I'udia maju prirodzenu naklonnost’ byt’ zdravi. Kazdy
z nas ma svoju definiciu zdravia, ktora ma vacsi vyznam ako ktorakol'vek oficialna verzia zdravia
(Farkasova et al., 2006, s.77-131).

Da sa konstatovat’, ze si ako spolo¢nost’ uvedomujeme hodnotu zdravia a rolu, ktoru hra v nasich
zivotoch. Definicii existuje mnoZzstvo, no vsetci sa zhodnu, Ze bez zdravia ¢lovek nemo6ze produktivne
7it’ a napiiiat’ svoje ciele a tiZby. Choroby trapia 'udstvo od nepamiti, no len pred chvilou sme sa
dostali do stavu, kedy mdzeme proti nim ucinne bojovat. Pochopenie fyzikalnych zédkonov sveta
napomohlo k zaveru, ze za choroby nemézu bohovia ale faktory z prostredia. Posilnenie
zodpovednosti za vlastné zdravie a aktivna UcCast’ na prevencii, su body na ktorych vSetci autori

definicii zdravia suhlasia (Sartorius, 2006).

1.2 Modely zdravia

Ro6zne pohlady na zdravie viedli k odliSnému pochopeniu otazky zdravia. Tieto odlisné pohl'ady
na zdravie sa prejavuju v modeloch zdravia. Existuje ich niekol’ko a my uvedieme tie najznamejsie.

Klinicky model zdravia definuje zdravie ako stav, kedy su nepritomné priznaky ochorenia ¢i
urazu. Opakom zdravia je ochorenie a uraz. Klinicky model vnima ¢loveka ako fyziologicku stistavu
s prisluSnymi telesnymi funkciami. Takéto chapanie zdravia je rozsirené v lekarskych a sesterskych
okruhoch (Farkasova et al., 2006, s.52-53).

Zdravie je tvorivy proces, pri ktorom sa jedinec aktivne a neustéle prispdsobuje na prostredie
a jeho podmienky. Ak nastane neschopnost’ prispdsobit’ sa prostrediu, tito zmenu chapeme ako
ochorenie ¢i Uraz. Adaptacny model zdravia chape flexibilitu adaptacie ako najvyssi stupen zdravia
(Farkasova et al., 2006, s.52-53).

Pri popise historickych pohl'adov na zdravie sme Castokrat popisovali chapanie zdravia ako pocit
pohody, pri ktorej mdze Clovek plnit’ svoju rolu v spolo¢nosti. VelI'mi podobne zdravie vnima model
hrania roli. Zdravie chape ako schopnost’ ¢loveka bezproblémovo plnit’ vSetky roli v spolo¢nosti.
Preto pri modely hrania roli mozno chapat’ pracujucich chorych l'udi ako zdravych. Az ked’ je jedinec
uplne neschopny vykonavat’ akukol'vek rolu v spoloc¢nosti je povazovany za chorého (FarkaSova et
al., 2006, s.52-53).

Najkomplexnejsi pohl'ad na zdravie poskytuje eudaimonisticky model zdravia. Stav, kedy
jedinec rozvija a uplatiluje svoj osobny potencidl a rozvija vrodené a ziskané schopnosti sa definuje

ako zdravie. Neschopnost v sebarealizacii auplatneni vlastnych schopnosti je stav choroby.
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Eudaimonisticky model zdravia vychadza z filozofického smeru, ktory zdoéraznuje potrebu blaha v
zivote. Blaho je pokladané za pramen mravnosti (FarkaSova et al., 2006, s.52-53).

Nespokojnost’ s klinickym chapanim zdravia viedla k tvorbe modelu zdravia, ktory vnima
cloveka ako celok. Zdravie je ekvivalentom blahobytu a choroba nie je len absencia ¢i pritomnost’
choroboplodnych zarodkov. Holisticky model zdravia tvrdi, Ze na to, aby ¢lovek mohol byt zdravy
musi nastat’ harmonia medzi telesnou, psychologickou, duchovnou a socidlnou dimenziou. Tento
model poukazuje na dblezitost” zodpovednosti za vlastné zdravia a potrebu spoluprace medzi lekarom
a pacientom (Singh, 2020).

Medzi rokmi 1960 a 1980 vznikla aktudlnejsSia verzia holistického modelu zdravia. Bio-psycho-
socialny model zdravia chape jedincov ako niekolko dimenzii l'udského bytia neoddelitelne
prepojenych a na sebe zavislych. Bio-psycho-socidlny model poukazuje na niekol’ko skuto¢nosti.
Poukazuje na fakt, Ze pacientovo subjektivne prezivanie ma vyznam ako objektivna biomedicinska
informacia. Komplexné posudzovanie pacienta vedie k prehibeniu nasho chapania zdravia a choroby
a pacienti by mali byt aktivny ucastnici v starostlivosti o vlastné zdravie. Moderna medicina by mala
byt’ o rovnocennom partnerstve medzi lekarom a pacientom (Singh, 2020).

Socialny model zdravia tvrdi, ze na zdravie ¢loveka pdsobi viacero faktorov, ktoré clovek
nemdze vzdy ovplyvnit. Tento model berie na vedomie vplyvy ako st environmentalne, kultirne,
politické, ekonomické a spolocenské faktory. Socialny model je zamerany na komunity a prevenciu
ochoreni v komunitach. Zdravie moze byt dosiahnuté ak sa negativne vplyvy uvddzanych faktorov

minimalizuji az eliminuja (Singh, 2020).

1.3 Determinanty zdravia

Ako sme uz uviedli v predchadzajtcich Castiach nasej prace, zdravie nie je nemenné. Na zdravie
kazdého cCloveka pdsobi niekolko faktorov, ktoré mdzu pdsobit’ pozitivne ¢i negativne. Zdravie
¢loveka sa sklada z piatich zakladnych pilierov a tymi su genetika, Zivotosprava, zivotné prostredie,
socioekonomické faktory a zdravotna starostlivost’. Ak jeden alebo viacero z prvych Styroch pilierov
zlyhaji nastane porucha zdravia a zdravotnd starostlivost’ ako Stvrty pilier pomdze s prinavratenim
zdravia. Zdravotna starostlivost ma starostlivost o zdravie dopliiat’, nenahradza zodpovednost' za
vlastné zdravie jednotlivcov (Patwardhan, Mutalik, Tillu, 2015).

Vplyv Zivotospravy na zdravie nie je zanedbatelny. Uvadza sa, Ze vplyv Zivotného §tylu na
zdravie je 50-60 %. Zivotospravu mozno zadefinovat’ ako suhrn komplexnych postupov a vzorcov
spravania, ktoré su v ¢asovom horizonte ustalené. Je potrebné poukazat’ na fakt, ze v dneSnej dobe

zivotospravu ovplyviiuje vedeckotechnicky pokrok, rastuce poziadavky spolo¢nosti a meniace sa



zivotné podmienky. Uvadzané vplyvy maji skor negativny efekt na zdravie jedinca. Faktory
zivotného Stylu sa vzdjomne ovplyviluju a patria medzi ne stravovacie navyky, spankovy rezim,
pohybové aktivity, medzil'udské vzt'ahy, vyrovnavanie sa s napdtim a mnohé d’alSie (Farkasova et al.,
2018, s.12-13).

V poslednych desatrociach sa vyrazne zmenil sposob vyzivy obyvatel'stva v mnohych krajinach
vplyvom socialno-ekonomickych podmienok. V stcasnosti pozorujeme alarmujici vyvoj v oblasti
VyZivy:

e vysoky energeticky prijem s nizkym energetickym vydajom populécie,
e vysoky prijem tukov zivocisSneho povodu,

e vysoky prijem soli v strave,

e vysoky prijem jednoduchych cukrov v podobe rafinovaného cukru,

e nizky prijem zeleniny a ovocia,

e nepravidelné stravovanie (Farkasova et al., 2018, s.36).

Pravidelnost’ a pestrost’ stravy vyznamne prispieva k zdraviu a udrzaniu optimalnej telesnej
vahy. Ak su stravovacie navyky nevyvazené a prevazuju potraviny nizkej nutri¢nej denzity/vysokej
energetickej hodnoty vznikaji najroznejsie poruchy zdravia. Néasledkom zlych stravovacich navykov
a zlej vyzivy vznikd arteridlna hypertenzia, dyslipoproteinémia, hypovitamindzy, kardiovaskularne
ochorenia, obezita, nadorové ochorenia a mnoh¢é d’alsie (FarkaSova et al., 2018, s.36).

Tematika zdravej vyzivy je v suCasnosti vel'mi aktudlna a Casto diskutovana v laickych aj
odbornych kruhoch. Vzhl'adom na stipajuci vyskyt neinfekénych ochoreni sposobenych nespravnou
vyzivou bolo vyvinuté Usilie na tvorbu konceptov optimalneho stravovania sa. Vedci zistili, Ze
stredomorsky spdsob stravovania ma na zdravie blahodarny G¢inok. Uvadzany spdsob stravovania
zahfna:

e vysoky prijem zeleniny a ovocia,

e chudé¢ typy maésa,

e vys$si prijem rybieho misa a méikkySov,

e nizky prijem udenin,

e nizky prijem soli,

e prijem kyslomlie¢nych vyrobkov,

e prijem strukovin, orechov a celozrnnych vyrobkov,

e prevaZovanie polynenasytenych tukov vo forme olivového oleja,
e obmedzeny prijem jednoduchych sacharidov,

e striedmy prijem alkoholickych napojov (Cena, Calder, 2020).



Vysoky prijem zeleniny a ovocia ma prospesny efekt na zdravie vdaka vysokému obsahu
vldkniny a vitaminov. Vyznamny preventivny uU¢inok vldkniny bol zaznamenany v prevencii
nadorovych ochoreni gastrointestindlneho traktu. Vlaknina je obsiahnuta nielen v zelenine ale aj
v celozrnnych obilninéch, strukovinach a orechoch. Pocit nasytenia sa vdaka vldknine predlzuje.
Dalej sa popisuje nizky prijem nasytenych tukov z dovodu rozvoja kardiovaskularnych ochoreni.
Nizky prijem soli sa odporuca ako prevencia hypertenzie. Odporic¢ana denna davka soli by nemala
presiahnut’ 5 gramov. Stredomorska strava je bohata na polynenasytené mastné kyseliny, ktoré maju
pozitivny vplyv na funkciu mozgu, srdca a ciev. Vysoky prijem rybieho misa dodava do stravy omega
3 mastné kyseliny s blahodarnym ucinkom na funkcie tela. Vyvdzend strava by nemala trpiet
absenciou kvalitnych mlie¢nych vyrobkov bohatych na vapnik, fosfor, vitaminy a proteiny.
Stredomorsky spOsob stravovania obsahuje méalo masovych vyrobkov a tdenin, Co povaZzujeme za
vyhodu ked’Ze iideniny obsahujt zdraviu Skodlivé nitraty (Cena, Calder, 2020).

Spanok je velmi doélezity pre l'udsky organizmus a prospievanie v spoloc¢nosti. Patri medzi
neodkladné biologické potreby ¢loveka, ktoré uspokojujeme kazda noc. Optimalny spankovy rezim
ma blahodarny ucinok na néladu, kognitivne funkcie mozgu, metabolické zdravie, duSevné zdravie
a kardiovaskularny systém. Dobry spanok sa sklada z adekvatnej dizky spanku, dobrej kvality
spanku, pravidelnosti spanku a absencii portich spanku. Optiméalna diZka spanku pre dospelého je 7
az 8 hodin. OdporGcana dizka pre maloletych sa li§i na zaklade vyvojového stupiia dietata. Nie je
tajomstvom, ze nedostatony spankovy rezim vyznamne zvySuje riziko automobilovych havarii ¢i
pracovnych turazov. Pri nedostatoénom spankovom rezime dochadza k naruseniu cirkadidlneho
rytmusu. Chronicky nedostatok spanku sa zdvazne podpisSe na zdravi a to dusevne, fyzicky, naladou
a nebezpecenstvom pre ostatnych z dovodu nepozornosti. Zvysené riziko zavaznych ochoreni ako s
obezita, diabetes mellitus, kardiovaskularne ochorenia a nddorové ochorenia hrozi pri dlhodobom
nedostatku spanku. Je preto na kazdom z nas, aby sme nastavili optimalny rezim spanku (Ramar et
al., 2021).

Akakol'vek forma fyzickej aktivity, vratane telocviku ma preventivny U€inok v oblasti zdravia.
Pohybovou aktivitou mozeme predchadzat’ viacerym ochoreniam ako napriklad metabolické
poruchy, poruchy nalad, obezita, nadvédha a nddorové ochorenia. Vyhody pravidelnej pohybove;j
aktivity st lepSia vydrz, pribytok svalovej hmoty, zosilnenie kosti, lepSie zdsobovanie svalov
kyslikom, regulacia hmotnosti, zlepSenie nalady a d’alSie. Odporuca sa zaradit’ pohybovu aktivitu
strednej intenzity asponi 150-300 minut tyzdenne. Pre vyraznejSie zdravotné prinosy sa odportuca 75-
150 mintt vysokej intenzity formou aerdbnych cvic¢eni. Zaradenim pohybu do kazdodennej rutiny
bol preukdzany pozitivny ucinok na duSevné a telesné zdravie. Pozitivny pristup k pohybovym

aktivitadm je budovany od utleho veku (Wang, Ashokan, 2021).
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Clovek je spologensky orientovany tvor, ktory prospieva v malych ivelkych komunitach.
Kontakt s inymi 'ud'mi je dolezity nie len pre vymenu informécii ale aj kvoli zdravotnym benefitom.
Dobré medziludské vzt'ahy vyznamne prispievaju k dobrému zdraviu a to tym, ze podporuji rozvoj
dobrych navykov, osobny rast a lepSiu seba regulaciu. Po duSevnej stranke ide o pocit lasky a
porozumenia, pocit spolupatri¢nosti, podporu dusevného zdravia a upeviiovanie vztahov. Vztahy
vplyvaju na l'udské zdravie aj po fyziologickej stranke. Zistilo sa, ze dobré vztahy poskytuju
zdravotné benefity pre imunitny systém, kardiovaskularny systém a endokrinny systém. Opak
spolocenského kontaktu ma vel'mi nepriaznivy ucinok na zdravie ¢loveka. Socidlna izolacia zvySuje
riziko Umrtia az dvojndsobne. V sucasnosti existuje mnozstvo problémov v medziludskych
vzt'ahoch. Je pravdou, ze medzil'udské vztahy mézu mat’ vel'ké vyhody pre zdravie ¢loveka, no vedia
byt aj vel'kym zdrojom stresu (Umberson, Montez, 2010).

Nezanedbate'né mnoZzstvo ochoreni a imrti sa pripisuje fajciarstvu v celosvetovom meradle.
Uzivatel’ tabakovych vyrobkov do tela dodava nikotin, ktory zvysuje uroven dopaminu v mozgu, ¢o
ma za nasledok vel'mi prijemny pocit a uvol'nenie. Tabakové vyrobky dodavaju do tela karcinogénne
latky, ktoré vyrazne zvySuju riziko vzniku nadorovych ochoreni, kardiovaskularnych ochoreni,
ochoreni dychacej ststavy, diabetes a portich reprodukénej sustavy. Medzi vyznamné rizikové faktory
pre vznik fajiarstva patria:

e vplyvy z okolia blizkej rodiny, priatel’ov,

e odmena zo strany rovesnikov za zacatie fajCenia,

e nachylnost jedinca k vzniku fajcenia,

¢ nizke sebavedomie jedinca,

e nizka odolnost’ voci stresu,

e nedostatocné vzdelanie a zla socioekonomicka situdcia (Amponsah, Mensah, Ampaw, 2018).

Aktivne fajCiarstvo ohrozuje zdravie okolia. Vdychovanie dymu z cigariet m4 rovnako negativny
efekt na zdravie ako aktivne podielanie sa na tejto aktivite. Svetova zdravotnicka organizécia
odhaduje, Ze ro¢ne na nasledky pasivneho faj€iarstva zomrie pol miliona l'udi celosvetovo. Existuje
mnoho kampani na zredukovanie prevalencie faj¢iarstva v populdcii, pretoze faj¢iarstvo patri medzi
najpreventabilnejSie priciny ochoreni a imrti v obyvatel'stve (Amponsah, Mensah, Ampaw, 2018).

V spoloc¢nosti  je uzivanie alkoholu rozSirené, akceptované a tyka sa vSetkych
socioekonomickych skupin a I'udi réznych vekovych kategorii. Castokrat ide o spdsob rekreacie
a ventilovania frustracie kazdodenného Zivota; no alkohol ma negativny dopad na l'udské zdravie.
Nadmerna konzumadcia alkoholu poSkodzuje peceni, mozog a jeho funkcie, zvySuje riziko vzniku

hypertenzie, kardiovaskularnych ochoreni a ischemickej choroby srdca. Chronickd nadmerna
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konzumaécia alkoholu vyrazne prispieva k vzniku nadorovych ochoreni respiracnej sustavy, traviacej
sustavy, pecene, prsnikov avajeénikov. Nadmernd konzumadcia alkoholu sa casto spaja s
psychiatrickymi ochoreniami ako je depresia, bipolarna porucha, poruchy osobnosti, schizofrénia,
panické ataky a podobne. UZzivanie alkoholu sa odportca v malych mnozZstvach, zriedkavo az vobec
(Cargiulo, 2007).

Promiskuita patri medzi rizikové spravanie jedinca, ktoré ako fajéenie negativne vplyva na
zdravie. Riziko striedania sexudlnych partnerov spociva v prenose sexualne prenosnych chorob a
infekcii ako napriklad T'udského papilom virusu, ktory méze vyvolat' rakovinu krc¢ka maternice
a mnohych inych Ccasti tela. Prevencia sexualne prenosnych ochoreni spociva v stalosti jedného
partnera (Iliades, 2010).

Rasttice poziadavky spolo¢nosti, upondhl'any sposob Zivota, problematické medzil'udské vzt'ahy,
vojnové konflikty a neuspokojiva ekonomicka situédcia st vSetko situacie, ktoré v nas vzbudzuju stres.
Stres je obranny mechanizmus, ktorym reagujeme na realne alebo pomyselné nebezpecenstvo.
Aktivuje sa bojuj alebo ute¢ odpoved’ na nebezpecenstvo, vd’aka ktorej sme ako druh prezili tisice
rokov. V kratkodobej forme je stres pozitivnou reakciou na deje v okoli. Problém nastane ak je stres
chronicky. Stresové situdcie vplyvaji na jedinca celotelovo a tym mdzu sposobit’ celt radu ochoreni
(Schneiderman, Ironson, Siegel, 2008). Chronicky stres zvySuje riziko vzniku ochoreni ako
napriklad:

e nadorové ochorenia,

e kardiovaskularne ochorenia,

e ochorenia dusevného zdravia,

e poruchy spanku,

e poruchy imunitného systému,

e ochorenia gastrointestinalneho systému,

e poruchy reprodukéného systému (Schneiderman, Ironson, Siegel, 2008).

Genetika patri medzi neovplyvnitel'né faktory zdravia. V sucasnosti nie je mozné ovplyviovat
geneticky materidl pomocou mediciny za u¢elom odstraiiovania neZiadlcich genetickych mutécii.
Prevencia je mozna len prostrednictvom genetického poradenstva. Predpoklada sa, ze vplyv genetiky
na zdravie ¢loveka je 10-15 % (FarkaSova et al., 2018, s.11).

Vztah medzi ¢lovekom a prirodou je od pradavnych cias spity. Vzajomne ovplyviiovanie
prebieha v pozitivnej aj negativnej rovine. Zivotné prostredie vplyva na ludské zdravie na 20-30 %.
Nebezpecie zo zivotného prostredia spociva v:

e v znecistenom ovzdusi,
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® Vsmogu,
e v kontaminovanej vodu,

e v hlu¢nom prostredi,

e zmene klimatickych podmienok,

e v biologickych faktoroch zivotného prostredia,

e v chemickych faktoroch zivotného prostredia,

e vo fyzikalnych faktoroch Zivotného prostredia (Farkasova et al., 2018, s.11-12).

Vykonava sa systematicky dohl'ad a analyza faktorov zivotného a pracovného prostredia.
Monitorovanie faktorov, ktoré mézu spdsobit’ poruchy zdravia sa vykonava spolu s analyzou faktorov
a ich vplyvu na zdravie ¢loveka (Farkasova et al., 2018, s.12).

Zdravotnictvo hra déleZita rolu pri manaZzmente determinantov zdravia. Vplyv zdravotnickych
sluzieb na zdravie sa predpoklada na 15-20 %. Ulohou zdravotnictva je pomahat’ udrZiavat’ zdravie,
zlepsit’ kvalitu zivota, zmiernit' utrpenie a v pripade choroby, zdravie prinavratit. Tato snahu je
mozné vidiet' v prioritizacii sluzieb na prevenciu a podporu zdravia. Je jednoduchsie a lacnejSie
chorobam predchadzat’ ako ich lie¢it. Rozmach moZno zaznamenat v oblasti skriningovych
programov sliziacich na zachyt ochoreni v rannom $tadiu. Ked'Ze sestry tvoria najpocetnejSiu
skupinu zdravotnickych pracovnikov, moderné oSetrovatel'stvo sa pokusa prispiet’ k preventivnym
opatreniam posiliiovanim roli sestry v edukécii pacientov. Prioritou v zdravotnictve je realizicia
programov, ktorych cielom je podpora a upeviiovanie zdravia a prevencia ochoreni vo vSetkych

vekovych kategoriach (Farkasova et al., 2018, s.13).
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2 NADOROVE OCHORENIA

V nasledujticej kapitole popiSeme charakteristiku najéastejSich nadorovych ochoreni, rézne
druhy karcindmov a epidemiologiu nadorovych ochoreni. Budeme popisovat’ vybrané nadorové
ochorenia so zameranim na ich rizikové faktory. V naSej praci chceme poukdzat na vplyv
ovplyvniteI'nych rizikovych faktorov, ako je fajéenie pri vzniku a rozvoji popisovanych nadorovych

ochoreni.

2.1 Charakteristika nadorovych ochoreni

Najvystiznejsi sposob ako popisat’ maligne nadorové ochorenia je ich nekontrolovatelny rast,
ktory nereSpektuje okolité vystavby organizmu. Organizmus podlieha vystavbovému planu, ktory sa
sklad4 z jednotlivych buniek, ktoré sa zdruzujii do funkénych usporiadani a ztych sa skladaja
tkaniva; tie tvoria orgdny, ktoré vytvaraju organové sustavy harmonicky pracujice v ramci celého
tela (Novotny, Vitek, Kleibl a kol., 2016, s.12).

Vystavbovy plan organizmu ma hierarchicku $truktiru a podl'a nej je riadeny. Jednotlivé organy
aich sustavy reguluji neurohumorélne systémy, ktoré su riadené diStancne. Jednotlivé bunky su
regulované pomocou lokalnych signalov. Imunitny systém organizmu zodpoveda za spravnu funkciu
bune¢nych komponentov celého vystavbového planu. Bunky tela podliehaju cyklickej obnove, pri
ktorej dochadza k ndhrade starych a poskodenych buniek novymi. Vic¢Sina buniek sa obnovuje
delenim okolitych plne zrelych buniek. Pocet deleni normalnych zrelych buniek tkaniv je limitovany
na niekol’ko desiatok mitdz, taktiez zndme pod ndzvom Hayflickov limit (Novotny, Vitek, Kleibl
a kol., 2016, s.12).

Spustacom nadorovych ochoreni mdze byt cela plejada faktorov vnutorného ¢i vonkajSieho
prostredia a preto sa nadorové ochorenia oznacuju ako multifaktoridlne. Vyznamny vplyv na rozvoj
karcindbmov v organizme ma prirodzené starnutie. Starnutim sa zvySuje frekvencia somatickych
mutacii, klesd schopnost’ organizmu obnovovat a kumuluji sa ziskané chyby v DNA. Na vznik
nadorovych ochoreni méa nezanedbatel'ny vplyv expozicia mutacnym agens. Uvadza sa, ze 5-10 %
karcindmov vzniké na zaklade genetickej predispozicie. AvSak vel'ké Cast’ karcindmov je vysledkom
ndhodného maligneho procesu (Tomasek a kol., 2015, s.44).

V rodinach s vyskytom niektorych druhov karcindmov sa odportca testovanie dedi¢nej etioldogie.
Testovanim je mozné odhalit’ vyskyt mutacie génov u pribuznych vcasne a néasledne poskytnut

najnovsie metody nadorovej prevencie. Je vhodné poznamenat’, Ze s genetickym testovanim musi
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pacient ajeho rodina suhlasit’ prostrednictvom informovaného suhlasu. Ak do6jde k stihlasu
s molekularnym genetickym vySetrenim, kond sa odber krvi, z ktorej sa izoluje genomicka DNA.
R6znymi screeningovymi metodami zalozenymi na heteroduplexnej analyze sa najdu bodové mutécie
DNA (Tomasek a kol., 2015, s.47-48).

Maligne onkologické ochorenia vznikaju Specifickou poruchou homeostdzy tkaniva. Tento
proces zacina na bunkovej urovni maligne transformovaného tkaniva, ktory v ddsledku
nekontrolovatelného rastu, tvorbe metastdz a zlyhaniu kontrolnych mechanizmov imunitného
systtmu mobze sposobit’ celotelové zlyhanie organov vedice k smrti. Pri¢inu vzniku arozvoja
nadorovych ochoreni sa poktsa vysvetlit mnoho teorii. Tedéria akumuldcie somatickych mutécii
vysvetl'uje premenu zdravych buniek na bunky nadorové. Transformacia buniek na nadorové vznika
na zéklade postupnej akumulécie aberacii postihujucich gendém DNA v kmenovych nadorovych
bunkich. Tieto bunky delenim postvaji genetické zmeny do dcérskych buniek. Zikladom
nadorovych populdcii s expanzivnym rastom su bunky snovymi aberdciami. Vyvoj arast
onkologickych ochoreni méze byt vyznamne urychleny existenciou dedi¢nych mutécii v nadorovych
predispozi¢nych génoch prenasajtcich sa z generaciu na generaciu (Novotny, Vitek, Kleibl a kol.,
2016, s.13).

Poskodenim dvoch skupin génov na kvalitativnej a kvantitativnej urovni sa spusta maligna
transforméacia tkaniv a d’al$i vyvoj onkologickych ochoreni. Prvou skupinou su protoonkogény, ktoré
koduju bielkovinové produkty pozitivne ovplyviiujliice rast a druha skupina s tumor supresorové
gény. Tieto gény migruji nadorové bunky a ich protipély (Novotny, Vitek, Kleibl a kol., 2016, s.13).

Vd'aka vyskume v onkologii sa chdpanie nadorovych ochoreni neustale prehlbuje a zdokonal'uje.
Doposial’ boli maligne novotvary vnimané ako ochorenia bunky. Nové poznatky vSak poukazuji na
mikroprostredie rakovinovych buniek ako délezitu stcast’ ich vzniku, rozvoja a timenia imunitne;
odpovede tela. Ked’ zhubny novotvar rastie narGSa okolité Struktiry aich funkcie vplyvom
fyzikalnych a biochemickych mechanizmov. Vzniklé fyzické abnormality vplyvaji na bunky naddoru
a jeho mikroprostredie ¢im podnecuju rast zhubného novotvaru a rezistenciu voci lieCbe. Existuji 4
fyzicke vlastnosti karcindmov:

e zvySené napitie nadoru,
e zvySeny tlak intersticialnej tekutiny,
e zvySend tuhost’,
e zmenena mikroarchitektura tkaniv (Nia, Munn, Jain, 2020).
Zvysené napdtie nadoru patri medzi mechanické sily, ktoré su obsiahnuté a prenaSané pevnymi

a prispdsobivymi zlozkami mimobunkového matricu a buniek. ZvySeny tlak intersticidlnej tekutiny
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je spdsobeny vysokou priepustnostou ciev, slabou lymfatickou drenazou a vysokou hustotou
nadorovych buniek okolo ciev. Zvysend tuhost’ sa pripisuje zmrStovaniu matrice buniek, jej
zosietovaniu a usadzovaniu. Organy sa skladaji zo suborov buniek a matricovych zloziek
usporiadanych s urcitou mikroarchitekturou, ktord sa vyvinula s cielom optimalizovat’ stabilitu,
ucinnost’ a funkciu tkaniva. Pri raste karcinomov dochédza k Strukturdlnemu naruSeniu nadorovych
aj suvisiacich zdravych tkaniv v rdmci prebiechajuceho dynamického procesu, ktory narusa
homeostazu (Nia, Munn, Jain, 2020).

Onkologické ochorenia dokazu postihnut’ kazda Cast’ 'udského organizmu. Na zaklade tejto
vedomosti vznikla klasifikacia podla Virchowa. Je zalozend na principe priradenia tkaniva
postihnutého karcindmom k jeho zdravému ekvivalentu. Sucasna histogeneticka klasifikacia nadorov
rozoznava:

e ¢pitelové nadory,

e mezenchymové nadory,

hematopoetické nadory,

neuroektodermélne nadory,

germinalne nadory,

e zmieSané nadory,

nezaradené nadory ako mezoteliom, gesta¢ny choriokarcindm, chordom (Tomasek a kol., 2015,
s.22).

Nadory moZzno rozdelit’ na maligne a benigne a to podl’a spravania v tele onkologického pacienta.
Na stanovenie typologie naddoru sa vyuZzivaju Styri hlavné charakteristiky:

e diferenciacia nadorovych buniek,

e rychlost’ rastu nadoru,

e spravanie nadoru k okolitym Struktiram,

e schopnost’ tvorby metastdz (Tomasek a kol., 2015, s.23).

Benigne nadory st dobre ohrani¢ené, neprerastaju do okolitych tkaniv a organov, ich rast je
pomaly a nevytvaraju dcérske loziska. Maligne nadory su presny opak. Ak sa v praxi stane, Ze nie je
mozné nador zaradit’ do tychto dvoch kategoérii, oznacuju sa ako potencialne maligne/semimaligne
(Tomasek a kol., 2015, s.23).

Karcindbm moéze prejavovat’ rozmanité spektrum aktivity a to od vel'mi mierneho az po vel'mi
agresivne spravanie v tele onkologického pacienta. Na zaklade tejto vedomosti vzniklo mnoZstvo
systémov pre urcenie stupiia malignity tzv. grading na podklade histologickych zmien. Gradingové

systémy maju natol’ko silny prognosticky vyznam pre prax, ze vyznamne presahuju prognosticka
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informéciu o nozologickej jednotke a obvykle sa pouZzivaju pre celu skupinu karcinomov (Tomasek

akol., 2015, 5.23).

2.2 Druhy nadorovych ochoreni

Existuje mnozstvo druhov zhubnych nadorovych ochoreni pltic ato od nadorov sliznice
bronchov a bronchiolov, vystelky alveolov az po nemalobunkové a malobunkové nédory.
Nemalobunkovy karcindém plic patri medzi nadory s pomal§im rastom a schopnostou metastazovat’
v neskorSich Stadiach choroby. Liecba chemoterapiou a radioterapiou je malo u¢innd kvoli nizkej
citlivosti nadoru na uvadzané metody liecby. Ak je nemalobunkovy karcindm diagnostikovany
v operabilnom $tadiu aje mozné vykonat resekciu nddoru, prognéza byva velmi dobra.
V nasledujlicej Casti bude popisand charakteristika vybranych nddorovych ochoreni a ich rizikové
faktory (Biichler a kol., 2017, s.28).

Nemalobunkovy nador pltic zahfiia podtypy pltacnych néadorovych ochoreni ako su
adenokarcindomy, skvamdzné a adenoskvamodzne karcindémy, vel’kobunkové a sarkomatoidné nadory.
NajcastejSie sa vyskytuje adenokarciném, ktory predstavuje takmer polovicu vSetkych pripadov
karcindémov pltic. Na Uspesnu diagnostiku adenokarcindmu musi byt pritomny histologicky dokaz
ako napriklad formovanie neoplastickej zl'azy a expresia markerov pneumocytov vo forme TTF-1
s napsinom alebo bez neho. VicSina neoplastickych Zliaz zahfiia acinarny, papilarny alebo
mikropapilarny vzor rastu. Skvamoézny karcindm plic zvykne postihovat' tracheobronchidlne
vetvenie a periférne Casti pl'ic. V minulosti patril medzi ¢asto diagnostikované nadory, v sicasnosti
vzrastol vyskyt inych typov plicnych nadorov. Diagnostika skvamézneho karcindmu zavisi na
pritomnosti keratinu, ktory je produkovany nadorovymi bunkami. Velkobunkovy karcindm je vel'mi
zle diferencovany, nakol'ko nie si pritomné typické cytologické znaky skvamoézneho karcinému,
adenokarcinomu ¢i malobunkového karcindému pl'tc. Ide o diagnézu pomocou vylucenia (Clark,
Alsubait, 2023).

Ak pri nemalobunkovom karcindme pltic dojde k metastdze Sirenie prechadza do hilarnych,
mediastindlnych a peribronchidlnych lymfatickych uzlin, do pecene a nadobli¢iek, kosti mozgu
a ipsilateralnej a kontralateralnej Casti pl'ic. Prvé §tadium ochorenia ma az 80 % pétrocné preZivanie
pacientov. Druhé $tddium ma vyrazne niZSie patrocné preZivanie pacientov a to sa pohybuje medzi
35 az 40 %. Tretie Stddium nadorového ochorenia ma 5-20 % pétrocné prezivanie pacientov.
V Stvrtom Stadiu ma pacient bez lieCby 4 mesiace Zivota. Ak pacient podstupuje lieCbu v Stvrtom

$tadiu dizka prezitia sa pohybuje od 8-17 mesiacov Zivota (Biichler a kol., 2017, 5.29).
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Ako sme uz uviedli, adenokarcindm pI'ic je podtyp nemalobunkového karcindému pliac. Tvori 50
% pripadov nadorov postihujucich plica a zvy¢ajne vznika zo zliaz produkujucich hlieny. Loziska
adenokarcinomu pl'uc sa Casto nachadzaji na periférnych Castiach pl'ic a na miestach zjazvenia plic
chronickymi zapalmi. Popisovany nador plic sa rozdel'uje do 4 typov a tie st:

e adenokarcinom pltc in situ,

e adenokarcindm pl'ic minimalnej invazivnosti,

e invazivny adenokarcinom pltc,

e varianty adenokarcinomu pl'uc (Myers, Wallen, 2023).

Progndza je najpriaznivejSia ak su vsetky typy popisovanych nadorov zachytené v skorych
Stddiach ochorenia. Ak ddjde k metastdze Sirenie zacina na miestnej Urovni postihujice pleuru,
branicu, perikardium, bronchy, tracheu, hltan, mediastinum, chrbticu, vel’ké tepny a Zily. Vzdialené
lozisk4 metastdz zvyknt postihovat’ mozog, pecen a kosti (Myers, Wallen, 2023).

Tento podtyp modze postihovat' T'udi, ktory v zivote neuzivali ziadne tabakové vyrobky.
Samozrejme, faj¢iari maju vyznamne vysokeé riziko rozvoja tohto nadorového ochorenia. Za posledné
Styri dekady pozorujeme ndrast pripadov adenokarcindmu pl'ic u Zien, popisovany narast sa spéja
s faj¢iarstvom. Priemerny vek novo diagnostikovaného pacienta je 71 rokov. Adenokarciném plic
postihuje mladych l'udi len vzacne. Skvamoézny nador plic je za poslednych 20 rokov na ustupe
a medzi diagnostikovanymi nemalobunkovymi nddormi pl'ic dominuje adenokarcindém pl'uc (Myers,
Wallen, 2023).

Malobunkovy karcindm pltc predstavuje 15 % vSetkych plicnych nadorov, medzi ostatnymi
nadorovymi ochoreniami vynika vysokou mierou proliferdcie buniek, rychlym prechodom do
metastaz a celkovo nepriaznivou prognézou. Tento karcindm sa vyskytuje prevazne u fajciaroch a
byvalych faj¢iaroch. Pacienti trpiaci malobunkovym karcindmom pl'ic méavaju priznaky ako su kasel,
hemoptyza a dyspnoe. Pomocou zobrazovacich metdd je mozné spozorovat nddorom zmenenu
plicnu masu s centralnym uloZenim, navySe dochddza k objemnému postihnutiu hrudnych
lymfatickych uzlin. Pri prvotnej diagndéze malobunkového karcindmu ma 2/3 pacientov pritomné
metastazové lozisko. NajCastejSie miesta vyskytu metastdz v tele pacienta su kontralateralna cast
pl'ic, mozog, pecen, nadoblicky a kosti. Malobunkovy karcindém pl'ic mé vyrazna predispoziciu
k metastdzovaniu a ma pomerne vysoku koncentraciou cirkulujiicich tumorovych buniek spomedzi
castych nadorov (Rudin, Brambilla, Faivre-Finn, Sage, 2021).

Malobunkové nadorové ochorenie plic je spocCiatku dobre citlivé na lieCbu chemoterapiou
a radioterapiou avSak po niekolkych relapsoch sa efektivnost’ objektivne znizuje. Kvoli lepSiemu

pochopeniu sa Stadium LIT a III oznacuje ako limited stage. IV Stadium je extensive stage, pri ktorom
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byva slaba odpoved’ na liecbu. Novo diagnostikované pripady malobunkového karcinomu su v 80 %
v extensive stage. Patrocné prezivanie pacientov v limited stage je 25 %. Pacienti v extensive stage,
ktory su vo faze lieCby chemoterapiou prezivaji az 2 roky, percentudlne vyjadrenie prezivania sa
pohybuje medzi 10-20 % (Biichler a kol., 2017, 5.29).

Pri¢iny vzniku nemalobunkovych nadorov pluc sa rozdeluji na ovplyvniteI'né
a neovplyvnitel'né faktory. Jeden z ovplyvniteI'nych faktorov je uz popisované fajéenie. Uzivanie
tabakovych vyrobkov prispieva k rozvoju nemalobunkového nddorového ochorenia v obrovskej
miere. AZ 90 % pripadov karcinémov pl'ic je priamo spdsobenych tabakovymi vyrobkami. Clovek,
ktory denne vyfaj¢i 40 cigariet a robi tak roky mé az 20 nasobne vysSiu Sancu vzniku naddorového
ochorenia plic (Clark, Alsubait, 2023). Medzi dal$ie faktory prispievajuce k rozvoju karcinomu plic
patri:

e aktivne fajcenie,

e pasivne fajcenie,

e uzivanie alkoholu,

e radon,

e azbest a jeho Castice,

e arzén,

e nikel,

e ionizujuca radidcia,

e polycyklické aromatické uhl'ovodiky,
e radioterapia,

e pltcna fibroza (Clark, Alsubait, 2023).

Na vyskyt adenokarcindmu pl'ic ma vplyv aj pozitivna rodinnd anamnéza vyskytu nadorovych
ochoreni postihujiicich plica. Dalej ako riziko pdsobia uz popisované latky ako je arzén a radén,
ktorym mdze byt jedinec vystaveni pri vykone zamestnania. Genetické mutacie v géne p53 st
naj€astejSou pri¢inou nadorového ochorenia v skupine nemalobunkovych nadorov az v 52 %
pripadoch (Myers, Wallen, 2023).

Etiologia malobunkového karcinomu pl'ic je ako aj ostatné nadorové ochorenia pltic, vyrazne
spdjana s fajcenim tabakovych vyrobkov. Epidemiologické Stidie mnohokrat dokazali vel'mi silna
korelaciu medzi uzivanim tabaku a vyskytom nadorovych ochoreni plic. Vyskyt malobunkového
karcindmu u nefaj¢iarov je vzacny a pohybuje sa medzi 1-2 %. Niektoré Stidie povazujia vplyv
radonu a znecistenia ovzdusSia ako moznu pri¢inu malobunkového karcindmu plic u nefajciarov.

Chronicka obstrukéna choroba pltc patri medzi Cast¢é komorbidity u fajciarov a predstavuje
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vyznamny rizikovy faktor k rozvoju malobunkového karcinomu pl'ic. Vyskyt komorbidit u fajciarov
nie je ziadna zvlastnost, ich mnozstvo rastie s vekom (Rudin, Brambilla, Faivre-Finn, Sage, 2021).

Kolorektalny karcindm patri medzi tretie najcastejSie diagnostikované onkologické ochorenia
a umiestnilo sa na druhom mieste v kategorii najsmrtel'nejSich malignit pre obidve pohlavia. Na
vzniku tohto ochorenia sa vyznamne podielaju environmentdlne faktory ako zaroven geneticka
predispozicia. Za poslednych par rokov incidencia novych pripadov a umrtnost’ na kolorektalne
malignity stabilne klesa, avSak nastal narast u mladsich l'udi. Priblizne 5 % pripadov kolorektalneho
karcinomu st sposobené dvoma dedi¢nymi ochoreniami a tymi su familidrna adenomat6zna polypo6za
a hereditarny nepolyp6zny kolorektalny karcindm (Lotfollahzadeh, Recio-Boiles, Cagir, 2023).
Zmena normalneho epitelu hrubého creva na prekancerozu a nasledne na invazivny karcinom
vyzaduje nahromadenie genetickych mutacii bud’ ziskanych a/alebo zdedenych v priebehu priblizne
10 az 15 rokov. NajdolezitejSim prognostickym ukazovatel'om karcindmu hrubého ¢reva je Stddium
ochorenia pri diagnostike. VSetci novo diagnostikovany pacienti s karcindmom hrubého creva a
konecnika by mali podstipit’ genetické vySetrenie na zistenie muticii genomu ako efektivnu
predikciu Uc€innosti chemoterapie. Takmer u vSetkych pacientov je potrebné vykonat’ diagnostickt
kolonoskopiu na potvrdenie karcinomu hrubého c¢reva biopsiou tkaniva. Zakladna pocitaCova
tomografia hrudnika, brucha a panvy s kontrastom a karcinoembryonalnym antigénom sluzia na
stanovenie Stadia malignity pred chirurgickym zasahom. Hlavnou lie¢ebnou metdédou véasného stadia
kolorektalneho karcindmu je chirurgicka resekcia postihnutej Casti ¢reva (Lotfollahzadeh, Recio-
Boiles, Cagir, 2023).

Viacsina vSetkych pripadov nadoru hrubého creva a kone€nika je diagnostikovanych kvoli
podozreniu na uvadzané onkologické ochorenie so symptomami ako su krvacanie z konec¢nika,
bolesti brucha a pretrvavajliica anémia. V niektorych pripadoch je nutnd okamzitd operacia kvoli
vaznym komplikacidm ako su prederavenie ¢reva, peritonitida a obStrukcia ¢reva (Lotfollahzadeh,
Recio-Boiles, Cagir, 2023).

Z histologickych vySetreni vyplyva skuto¢nost’, Ze v 98 % pripadoch ide o adenokarcinom.
Priblizne 15 % pacientov ma postihnuté colon caecum alebo colon ascendens pri stanoveni diagndzy.
Az 45 % pripadov ma postihnuté rektum a 25 % colon sigmoideum. 10 % pripadov mé postihnuty
colon transversum a 5 % colon descendens (Biichler a kol., 2017, 5.47-48). Na vzniku kolorektalneho
karcindbmu sa podiel’a niekol’ko faktorov a tie st nasledovné:

e geneticka predispozicia (3-5 % pripadov),
e Zivotny §tyl,

e vek (50 a viac rokov),
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e vyskyt zhubného novotvaru rekta a hrubého ¢reva v rodine,
e vyskyt zhubného novotvaru pfs, maternice a vajeCnikov v osobnej anamnéze,
¢ nizky prijem vlakniny,
e strava s vysokym obsahom tukov a médsovych vyrobkov,
e obezita,
e fajcenie,
e ulcerdzna kolitida,
e crohnova choroba,
e metabolicky syndrém postihujiuci muzské pohlavie (Biichler a kol., 2017, s.48).

Existuje Siroké spektrum karcinomov pfs na zdklade odliSnosti v klasifikacii, ich spravani
a morfologie. Tieto nadory postihuji v drvivej vicSine zenské pohlavie, muzi tvoria menej ako 1 %
pripadov. Pre I'ahSie pochopenie sa zhubné novotvary pfs delia na invazivne a neinvazivne, vzhl'adom
k tomu aky vztah existuje medzi nimi a bazalnou membranou prsného tkaniva. Znaky invazivnych
karcindbmov st chybajica architektura tkaniva, infiltracia buniek strémy, tvorba platov stvislych
buniek bez reSpektovania funkcie zl'azového organu. Invazivne zhubné novotvary pfs maju lobularny
a duktélny histologicky typ. Neinvazivne karcindmy pfs maju dva hlavné typy a tymi su lobularny
karcindm in situ a duktidlny karcindbm in situ. Spominany lobuldrny karcindm in situ je
diagnostikovany vd’aka zhode s obrysmi normalneho laloka s roz§irenymi a vyplnenymi acinmi.
Duktalny karcindm in situ je histologicky heterogénny arozoznavame papilarny, kribriformny,
solidny a komedo. Duktalny karciném ma tendenciu vypliiat priestory malignymi bunkami, ktoré su
dobre rozpoznatel'né a skladaju sa z myoepitelovych buniek. Transformacia na invazivny karcinom
trvd pomerne dlho papilarnym a kribriformnym typom vzhl'adom na skutocnost’, ze ide o 1ézie
nizsieho stupnia. Solidne a komedo typy nadoru sa zvyc€ajne transformuju na invazivne typy celkom
rychlo, kedZe ide o lézie vysSSieho stupna. Invazivny duktidlny karcindbm prsnika patri medzi
najcastejSie formy nadoru prsnika. Uvadzany nador tvori 50-70 % pripadov onkologického ochorenia
pfs. Invazivny duktalny karcinom pfs zvykne rast’ ako jedna celistvd masa, dobre rozpoznatel'na
mamogramom. Pri tomto nadore byva v prsniku pritomnad dobre hmatatelna hrcka. Invazivny
lobulérny nador pfs tvori 10 % pripadov karcindbmov pfs a ma tendenciu prenikat’ tkanivom prsnika
takym sposobom, Ze je nemozné ho detekovat v skorych Stadiach, pretoze mamografia nador
nerozpozna vcéas (Alkabban, Ferguson, 2022).

Ako pri ostatnych uvadzanych onkologickych ochoreniach, aj v tomto pripade plati, Ze na rozvoj
nadorového ochorenia vplyvajii vnitorné a vonkajsie faktory prostredia (Lukasiewicz et al., 2021).

Medzi rizikové faktory nadoru pfs patri:
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e Zenské pohlavie,

e vek (50 a viac rokov),

e geneticka predispozicia,

e pozitivna rodinnd anamnéza,

e bielarasa,

e hormondlne zmeny v tele Zeny,

e prekonany zhubny novotvar pfs,

e nedostatocna fyzicka aktivita

e obezita,

e nadmerné uzivanie alkoholu,

e fajcenie,

¢ nadmernd expozicia umelému svetlu,
e nespravne stravovacie navyky (Lukasiewicz et al., 2021).

Nadorové ochorenie krcka maternice je spdsobené I'udskym papilém virusom v 99 % vSetkych
pripadov. Existuje vel'’ké mnozstvo typov l'udského papilom virusu, no z hl'adiska vysokej rizikovosti
sa v odbornej literature popisuje celkom 14 typov. LCudsky papilom virus typ 16 patri medzi
najinfekcnejsie, zatial' ¢o 'udsky papilom virus typ 18 byva najcastejSie diagnostikovany. Obidva
uvadzané virusy zodpovedaju za takmer 84 % pripadov karcindomu krc¢ka maternice. Uvadza sa, Ze
fajc¢enie patri medzi faktory, ktoré vyrazne prispievaju ku karcinogenéze krcka maternice. Prevalencia
ochorenia vrcholi okolo 25 roka Zivota a opdtovné vyvrcholenie nastava v 45 rokoch Zivota zeny.
Takmer vSetci sexudlne aktivny jedinci prekonajl infekciu I'udskym papilém virusom. Kedze ide
o sexualne prenosnu infekciu je mozné spravit’ niekol’ko krokov v oblasti prevencie. O¢kovanie proti
vysoko rizikovym typom l'udského papilom virusu je dostupné mnohé roky a ma dobré vysledky
v oblasti minimalizacie rozvoja malignit kr€ka maternice. Rozsirenou metddou prevencie je skrining,
ktorym je mozné zachytit onkogénnu infekciu alebo pociato¢né Stadium malignity. Genotypizacia
onkogénnych typov l'udského papilém virusu a cytologické vySetrenie na tekutej baze patria medzi
moderné metédy siiéasne pouzivané po celom svete. Coraz viac sa vyvija usilie v oblasti osvety
o problematike karcindbmu krcka maternice a moznostiach jeho prevencie. Aj napriek snahe, sa za
poslednych 30 rokov zvysil podiel mladych Zien postihnutych zhubnym novotvarom kréka maternice,
tento podiel sa pohybuje od 10- 40 % (Zhang, Xu, Zhang, Qiao, 2020).

Na vznik zhubného novotvaru kréka maternice vplyvaju tieto rizikové faktory:

e onkogénne typy I'udského papilom virusu (typy 16,18,31,33,35,39,45,51,52, 56,58,59,68,73),

e skory zaciatok sexualneho Zivota,
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e velky pocet porodov,

e mnozstvo sexualnych partnerov,

e hormonalna antikoncepcia,

e fajcenie tabakovych vyrobkov,

e zIy stav imunitného systému,

e infekcia HIV virusom (Zhang, Xu, Zhang, Qiao, 2020).

Maternica je anatomicky rozdelend na tri vrstvy a tymi st endometrium, myometrium a seroza.
Karcindbm maternice moze vzniknut’ z endometria aj myometria. Sarkomy maternice vznikaji zo
strednej svalovej vrstvy. Nie su Casté ale patria medzi agresivne malignity, ktoré vyzaduju rychle
stanovenie diagnézy a liecbu. Spomedzi vSetkych nadorovych ochoreni postihujucich zeny sa vo
vyspelych krajinach najcastejSie vyskytuje karcindm endometria. V rozvojovych krajinach je
karcindm endometria druhy najéastejsi po karcindme krcka maternice. Najvyssi vyskyt nadoru
endometria je v siedmej dekade zivota (Faizan, Muppidi, 2023).

Adenokarcindm endometria a endometrioidny karcindm je najcastejSim podtypom nadorového
ochorenia endometria. Adenokarcindm endometria sa vyvija v dosledku nekontrolovanej expozicie
estrogénom. Estrogén ma proliferaény u¢inok na endometrium, ¢o vedie k hyperplazii endometria.
Nekontrolovana proliferacia vedie k dysplézii a neskor ku karcinomu. Tukové tkanivo v tele premiena
androgény na estrogény, a teda stavy ako obezita, metabolicky syndrom a diabetes mellitus II. typu,
ktoré vedu k zvySenym hladinam estrogénov mozu vyrazne zvysit riziko karcindomu endometria. Viac
ako 50 % pripadov rakoviny endometria mozno pripisat’ obezite. Ak neddjde k v€asnej diagnostike
tohto nadoru morbidita a mortalita je vel'mi vysokd. Pacientky s diagnostikovanym karcindomom
endometria st najCastejSie po menopauze, hoci 15-25 % pacientok je diagnostikovanych pred
menopauzou. Najvyssia mortalita na nddor endometria je vo vekovej kategorii 65-74 rokov Zivota.
Dovodov preco prave uvadzana vekova kategoria trpi na vysokl mortalitu je viacero a patria medzi
ne vysoka agresivita karcindmu, pokroc€ilé Stadium ochorenia, vysoké riziko poskodenia operacnym
zasahom (Faizan, Muppidi, 2023).

Rizikové faktory pre vznik zhubného novotvaru endometria su:

e skord prva menstrudcia,

¢ neskora menopauza,

e syndrom polycystickych vajecnikov,

e nuliparita,

e tamoxifen ( liek uzivani pri liecbe naddoru prsnika),

e neplodnost,
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e obezita,

e diabetes mellitus II stupna,

e vek (60 a viac),

e hormonalna substitucna terapia zahfajuca len estrogén (Faizan, Muppidi, 2023).

Nédorové ochorenia koze sa rozdeluju na nemelanomové karcindmy koze a melandémy.
Melanomy patria medzi najsmrtel’nejSie karcinomy koze, ktoré vznikaju zo zmutovanych
melanocytov. Riziko vzniku melanomu priamo suvisi s Castym vystavenim sa slnku pocas
adolescencie s minimalnym vyskytom 15-20 spaleni. Bazocelularny a skvamocelularny karcinom
patria medzi nemelanémové nadory koze s Castym vyskytom. Uvadzané nadory vznikaji zo
zmutovanych epidermdlnych keratinocytov. U l'udi so svetlou pokozkou tvoria bazocelularne
karcinomy az 80 % diagnostikovanych pripadov, zatial’ ¢o skvamocelularny karcinom predstavuje 25
% pripadov (Gruber, Zito, 2023).

Na vzniku zhubnych novotvarov koze sa najvyznamnejSie podiela ultrafialové Ziarenie zo slnka.
Z tohto dévodu sa vicSina nadorov koze vyskytuje na slnku vystavenych miestach ako je hlava a krk.
Ultrafialové Ziarenie sa sklada z UV-A, UV-B a UV-C lucov. Slnecné Ziarenie pozostava hlavne
z UV-A (90 %) a UV-B (10 %) lucov. Popisované luce vyrazne prispievaju ku karcinogenéze avsak
predpokladé sa, ze UV-A hra vacsiu rolu pri vzniku nadorov. Vystavenie ultrafialovému Ziareniu
spusta karcinogenézu dvojakym spdsobom a to tak, ze poskodzuje DNA, ktoré vedie k vzniku
mutacii a zniZzuje schopnost’ imunitného systému jedinca rozpoznat’ a odstranit’ maligne bunky. Za
poslednych par desatroci sa zvySuje vyskyt karcinomov koZe. NajzraniteI'nejsi su l'udia so svetlou
farbou pokozky kvoli nedostatku fotoprotektivneho melaninu obsiahnutého v pokozke. Ludia
s tmavSou farbou pokozky moézu byt taktieZ diagnostikovany snadorom koze aj ked ide
o zriedkavejsi fenomén. Preto je ochrana pred slnkom tj. opal'ovacie krémy, spravny a vel'mi u¢inny
sposob prevencie nadorovych ochoreni koze (Gruber, Zito, 2023).

Na vzniku karcinomov koze sa podiel'aji viaceré faktory:

ultrafialové Ziarenie,

e pozitivna rodinnd anamnéza,

e vystavenie sa chemickym latkam,
e solarium,

e svetly Fitzpatrickov typ koze,

e melanocytarne névy,

e zIly imunitny stav organizmu (Gruber, Zito, 2023).
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Nédorové ochorenie prostaty postihuje mnozstvo muzov po celom svete a je to piata najCastejsia
pri¢ina umrtia na nadorové ochorenia u muzov. Doposial’ nebola zistend presnd pri¢ina vzniku
zhubnych novotvarov prostaty. Vac¢sina karcindbmov prostaty rastie pomaly, je nizkeho stupiia s
relativne nizkym rizikom a obmedzenou agresivitou. V skorych stadiach ochorenia nie su pritomné
ziadne priznaky. Jedinci v neskorom §tadiu ochorenia trpia inavou, bolest'ami kosti, paralyzou kvoli
metastaze na chrbtici a zlyhanie obli¢iek. Diagnostika spociva v transrektalnej ultrazvukovej biopsii
tkaniva prostaty a v testovani Specifického prostatického antigénu. Medzi novsie metddy patria vol'né
a celkové hladiny Specifického prostatického antigénu, testovanie mocu na urcenie hladiny PCA3, ¢o
uréuje rozsah metastatickej aktivity onkogénnych buniek prostaty a skorovanie zdravia prostaty
(Leslie, Soon-Sutton, Anu, Sajjad, Skelton, 2023).

Rizikové faktory pre vznik nddorového ochorenia prostaty st nasledovné:

e muzské pohlavie,

e vek (65-74 rokov),

e pozitivna rodinnad anamnéza,

e geneticka predispozicia,

e obezita,

e hypertenzia,

o fajcenie,

¢ nedostatocna pohybova aktivita,

e trvalo zvySena hladina testosteronu,
e skoré¢ zacatie pohlavného Zivota,

e C(ierna rasa (Leslie, Soon-Sutton, Anu, Sajjad, Skelton, 2023).
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2.3 Epidemiolégia nadorovych ochoreni

Karcinomy pl'ic sa z praktickych dovodov rozdel'uji do viacerych skupin, ktoré najefektivnejsie
popisuju ich vlastnosti. Delenie do skupin prebieha na zéklade histologického obrazu karcindému
pltc, d’alej podl'a molekularnych charakteristik a biologickych vlastnosti zhubného novotvaru.
Plicne karcinomy delime na:

e malobunkovy karciném plc,

e nemalobunkovy karcinom pltc,

e spinocelularny karcinom,

e adenokarcindém,

e velkobunkovy karcinom (Biichler a kol., 2017).

Zhubné novotvary plic patria medzi najéastejsie pri¢iny umrtia v Ceskej republike. Vyskyt
nadorovych ochoreni pl'ic postihuje populéciu starSich 'udi vo veku od 55-80 rokov. V roku 2014
bola incidencia karcindmov pluc zaznamenand 59/100 000 osob a umrtnost’ 53/100 000 osdb. Ak
porovname incidenciu a mortalitu nadorovych ochoreni pl'ic podl'a pohlavia tak zistime, Ze muzské
pohlavie je postihnuté viac a to 2:1. Vac¢Sina diagnostikovanych pripadov (60-70 %) karcindmu pl'ic
je az v pokrocilom $tadiu. Relativne patrocné prezitie sa pohybuje nad 10 % (Biichler a kol., 2017).

V celosvetovom meradle patri karcindm pluc medzi jeden z hlavnych pri¢in umrti roc¢ne.
Relativne pétro¢né prezitie u AmeriCanov sa pohybuje okolo 15,6 %. Priemerny vek
diagnostikovania karcinomu pluc je 71 rokov pre obcanov Spojenych Statov americkych. V
Spojenych Statoch americkych su nddory plic druhé najcastejSie sa vyskytujuce onkologické
ochorenie u oboch pohlaviach. Svetova zdravotnicka organizacia predpoklada narast poc¢tu pripadov
karcinomu pluc celosvetovo kvoli velkej obltibenosti tabakovych vyrobkov, ktoré vyrazne
prispievaju k rozvoju nadorovych ochoreni kazdého druhu. Aj napriek kampaniam proti fajéiarstvu
je na svete 1.3 miliardy l'udi zavislych na nikotine z tabakovych vyrobkov (Cruz, Tanoue, Matthay,
2013).

Kolorektalny karcinom patri do skupiny vel'mi €astych onkologickych ochoreni, ktory trapi
ludstvo. V celosvetovom meradle patri karcindbm hrubého creva a konecnika medzi najCastejSie
malignity (Biichler a kol., 2017).

V roku 2020 bolo diagnostikovanych az 1.9 miliénov novych pripadov zhubnych novotvarov
hrubého éreva a koneénika. Umrti na kolorektalny karciném bolo 930 000 v roku 2020. Prevalencia
kolorektalneho karcinomu dramaticky rastie v celosvetovom meradle a predpoklada sa, ze ¢isla buda
vzrastat. Medzi krajiny kde sa nddorové ochorenie hrubého ¢reva a konecnika vyskytuje najcastejSie

patri Mad’arsko. Na druhom mieste sa nachadza Slovensko a tretie miesto zaberd Norsko. V roku
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2040 sa oc¢akava vzrast novo diagnostikovanych pripadov kolorektalneho karcindmu na 3.2 milidona
(Xi, Xu, 2021).

V Ceskej republike kazdoroéne diagnostikuju 7 700 pacientom s kolorektalnym karcinémom,
ztoho 3400 pacientov umiera na uvadzané onkologické ochorenie. Incidencia a mortalita
kolorektalneho karcinému je vyssia u muzov ako u zien. Uvadzané nadorové ochorenie postihuje 'udi
vo veku 65-74 rokov Zivota. Takmer 18 % vietkych postihnutych je mladsich ako 60 rokov (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2023).

Karciném pfs v stiCasnosti patri medzi najcastejSie diagnostikované nadorové ochorenia u Zien
a nachadza sa na piatom mieste v rebricku imrti na nadorové ochorenia. Odhaduje sa, Ze je ro¢ne
diagnostikovanych az 2.3 milionov novych pripadov karcindému prs celosvetovo. Kazdoro¢ne na
zhubny novotvar pfs umiera az 684 000 zien. Za poslednych 30 rokov nastal vzrast v incidencii
a mortalite na karcindbm pfs. Zhubny novotvar pfs postihuje CastejSie Zeny bielej rasy ako Zeny
ostatnych ras. Gény BRCA1 a BRCA2 vyrazne prispievaju k vzniku karcindmu pfs u nosiciek tychto
génov (Lukasiewicz et al., 2021).

Najéastej§im zhubnym nadorovym ochorenim u Zien v Ceskej republike je karciném pfs. V praxi
tvori asi 70 % diagnostikovanych pripadov invazivny no special type karcindm. Incidencia tohto
zhubného novotvaru stapa v Ceskej republike aviak vd’aka vyssej uasti populacie na skriningovych
vySetrenia dochadza k diagnostike karcindmu v skorych stadidch. Vyskyt nadorovych ochoreni pfs
sa uvadza v literature od 50-70 rokov zivota (Biichler a kol., 2017).

Zhubné nadory krcka maternice patria medzi $tvrté najcastejSie nadorové ochorenia postihujice
zeny celosvetovo. Kazdoro¢ne pribudne az 500 000 novo diagnostikovanych pripadov karcinomu
kréka maternice a 250 000 imrti na nador kréka maternice. Umrtia na karcindm kréka maternice
vrcholia medzi 40-50 rokom Zivota Zeny (Fowler, Maani, Dunton, Casalberrti, Jack, 2023).

V Ceskej republike kazdoro¢ne diagnostikujti 800 novych pripadov karcindému kréka maternice.
Az 300 zien v Ceskej republike zomrie roéne na nador kréka maternice (Gesundheit.gv.at, 2023).

Karcindm endometria patri medzi Sieste najcastejSie onkologické ochorenie postihujice Zeny.
V celosvetovom meradle bolo vroku 2020 zaznamenanych az 417 336 pripadov karcindmu
endometria. Toto nddorové ochorenie zvykne postihovat’ pacientky vo vekovom rozmedzi od 65-75
rokov Zivota. Zeny &iernej rasy mavaji horsiu prognozu ochorenia a vyskytuje sa u nich az 2 krat
CastejSie ako u Zien bielej rasy. NavySe u zien Ciernej rasy sa CastejSie diagnostikuje agresivna forma
karcindomu endometria. Vyskyt nadorového ochorenia endometria je spajany s obezitou (Makker et

al., 2021).
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V Ceskej republike je kazdoroéne diagnostikovanych 1900 pripadov karcinému endometria.
Priemerny vek v Case diagnostiky zhubného novotvaru je 60 rokov. Popisuje sa, ze az 3/4
diagnostikovanych pripadov je zachytenych v skorom stadiu ochorenia (Gesundheit.gv.at, 2023).

Nadory koze su najCastejSie nadory, ktoré tvoria asi Stvrtinu vSetkych diagnostikovanych
karcinomov. Incidencia nadorov koze stapa, v roku 2014 bolo v Ceskej republike nahlasenych az 240
pripadov na 100 000 os6b. Muzi su ¢astejSie postihnuty tymto karcindmom ako Zeny. Baziliom je 10
krat Castejsi ako spinocelularny karcindm (Biichler a kol., 2017).

Kazdoro¢ne je diagnostikovanych 1.5 milionov novych pripadov karcindmu koze. Nadorové
ochorenia koze CastejSie postihuju l'udi bielej rasy. Maligny melanom koze tvori priblizne 1 z 5
diagnostikovanych karcinomov koze. Predpokladd sa, ze v roku 2020 celosvetovo pribudlo az
325 000 novych pripadov melanému koze (Arnold et al., 2022).

V rebricku nddorovych ochoreni sa karcindm prostaty nachadza na piatom mieste imrtnosti
muzov na dané ochorenie. V Eurdpe sa nachddza karcindém prostaty na tretom mieste najcastejSie
diagnostikovanych onkologickych ochoreni. Zhubny novotvar prostaty je zvlast agresivny
v mladSom veku. Az 95 % novych pripadov je diagnostikovanych vo veku 65-74 rokov. Vo vyspelych
krajinach je 5 rocné prezitie pacientov s karcindmom prostaty az 99 %. Tento druh najCastejSie
postihuje ¢iernu rasu a najmenej aziatov. Celosvetovy priemer vyskytu karcinomu prostaty je 30,7 na
100 000 muzov (Leslie, Soon-Sutton, Anu, Sajjad, Skelton, 2023).

V Ceskej republike sa eviduje az 8 000 pripadov karcinému prostaty roéne. Vo vekovej kategorii
40 rokov a vyssie sa toto nddorové ochorenie vyskytuje v nizkej miere. Incidencia ochorenia stale
stiipa ako v Ceskej republike tak i v ostatnych krajinach (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

CR, 2023).

28



W W W

3 NIKOTINIZMUS-SPUSTAC OCHORENI{

V tretej kapitole zameriame pozornost’ na formy nikotinizmu, na tedriu vzniku zavislosti na

nikotin a na nikotinizmus ako spusta¢ patologickych mechanizmov v l'udskom tele.

3.1 Formy nikotinizmu

Existuje mnozstvo spdsobov ako milovnici tabaku dodavaju do tela nikotin z tabakovych
vyrobkov. Tabakové vyrobky sa delia na bezdymové vyrobky a vyrobky, ktoré sa uzivaji spalovanim
suSenych listov rastliny Nicotiana tabacum a vdychovanim vzniknutého dymu. Bezdymové tabakové
vyrobky zahffiajii suchy a mokry Snupaci tabak a zuvaci tabak (World Health Organization, 2023).
Tabak na faj¢enie obsahuje $irsi sortiment vyrobkov ako su:
e komercne vyrobené cigarety,
e Sulacie cigarety,

e clektronické cigarety

e cigary,
e bidis,
e kretky,

e vodné fajky,
o fajky,
o sticks (World Health Organization, 2023).

Suchy Snupaci tabak bol v minulosti obl'ibeny hlavne v Eurdpe avSak v stcasnosti jeho
popularita klesa. Tento druh je suSeny a drveny tabak, ktory sa uziva nosnou cestou a vstrebava sa
cez nosovu sliznicu. Mokry Snupaci tabak je malé mnozstvo drveného tabaku, ktory sa vklad4d medzi
d’asné a lica a pdsobenim slin sa dostava do tela. Tento druh je obl'ibeny po celom svete a vyrobcovia
dodavaju na trh aj iné varianty uvadzaného tabaku. Medzi zndme varianty patri khaini, snus,
shammaah, nass a naswa (World Health Organization, 2023).

Ako sme uz uviedli existuje Siroky sortiment tabakovych vyrobkov uzivanych faj¢enim.
Komer¢ne vyrobené cigarety predstavuji najvacsi podiel tabakovych vyrobkov, tvoria az 96 %
celkového predaja. Skladaju sa z rozdrvené¢ho tabaku, ktory je obohateny o stovky chemikalii pri
procese vyroby a nasledne je zrolovany do papieru. Sti¢ast'ou vsetkych komerénych cigariet je filter
z acetatu celuldzy. Sposob uzitia je jednoduchy, staci zapalit’ na jednom konci a na druhom fajcit’.
Patria medzi najéastej$i sposob konzumacie tabaku v celosvetovom meradle. Dalsi druh su $ulacie

cigarety, ktoré faj€iar sdm plni jemne rezanym sypanym tabakom a nasledne dokladne roluje. Tieto
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cigarety vystavuji fajCiara vysokym koncentracidm tabakovych castic, dechtu, nikotinu
a nitrozaminov. Pravi milovnici tabaku nedaju dopustit’ na cigary. Tento druh tabakovych vyrobkov
sa vyraba zo vzduchu suseného a fermentovaného tabaku, nasledne zrolovaného do tabakového listu.
Vyrobcovia cigar vyrabaji cigary v najroznejsich tvaroch a dizkach a to od cigéar v tvare obycajnej
cigarety po dvojité coronas, cheroots, chuttas a dhumtis. Uvddzany druh uvolnuje spalovanim
nezanedbatel'né mnozstvo karcinogénnych zlucenin do tela uzivatel'a. Pochopitel'ne su koncentracie
Skodlivych latok a toxinov vysoké oproti beznym cigaretam (World Health Organization, 2023).

V roku 2006 vstupil na trh inovativny vyrobok, ktory bol marketingovany ako nastroj na zniZzenie
Skodlivosti fajciarstva. Tento novy vyrobok mal poskytnut’ faj¢iarom zdravsiu alternativu k beznému
fajéeniu a napomdct’ k zanechaniu fajéenia. Slo o elektronické cigarety, ktoré svetovéa zdravotnicka
organizacia oznacila ako elektronické systémy dodavania nikotinu. V roku 2006 §lo o prvi generaciu
elektronickych cigariet. Prva generdcia e-cigariet neuspela na trhu. V sucasnej dobe dominuju
elektronické cigarety Stvrtej generacie, vd’aka ktorym nastal vybuch v ich obl'ibenosti v roku 2016.
Od vtedy vzniklo az 400 znaciek e-cigariet s velkym poctom vapingovych prichuti. Celkovy pocet
vSetkych prichuti je 7 000. Prichute vapovacich pier uspeli hlavne u adolescentov a tinedzerov.
Dostupné naplne e-cigariet s obsahom marihuany a koncentrovane;j tetrahydrokanabinolovej tekutiny
vyvolali velky zaujem o tieto vyrobky. Existuje mnozstvo réznych modelov e-cigariet no ¢o sa tyka
ich skladby su vi¢§inou zlozené z viac menej rovnakych &astic. Casti e-cigarety tvori kazeta
najcastejsie plnena nikotinovou tekutinou, ohrievaci prvok, ktory tekutinu odparuje, mikroprocesor a
senzor, ktory vnima vdychovanie. Vysledkom procesu je aerosdl s jemnymi casticami (Feeney,
Rossetti, Terrien, 2022).

Predpoklada sa, ze az 68 milionov mladych jedincov malo skusenost’ s pouzivanim vapingovych
pier v roku 2020. Vaping e-cigariet nie je bez rizik a my uvedieme niekol’ko prikladov:

e zavislost’ na nikotine,

e vystavenie sa karcinogénom a drazdivym latkam,

e poranenie pl'uc (Feeney, Rossetti, Terrien, 2022).
Potencionalne rizika elektronickych cigariet su:

e popaleniny a Urazy,

e zneCistujuce aerosolové latky z druhej a tretej ruky,

e kardiovaskularne tazkosti,

e tazky priebeh ochorenia covid-19,

e detska otrava nikotinom (Feeney, Rossetti, Terrien, 2022).
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Bidis je distribuovany po celej Azii, no jeho najvaési konzumenti sa vyskytuju v Indii. Ide o druh
tabakového vyrobku, ktory sa sklada z malého mnozstva na slnku suseného, vlockového tabaku. Bidis
sa rucne bali do temburni alebo listu tendu, nakoniec je previazany pevnou Snirkou. Aj napriek malej
velkosti bidis dodava do organizmu viac dechtu a oxidu uhol'natého ako priemyselne vyrobena
cigareta. D6vod spociva v tom, ze fajCiari bidisu st nuteny silnejSie tahat’ aby mohli pokraovat’ vo
fajéeni bez opitovného zapalenia. Dalsi druh cigariet povodne pochadzajuci z Indonézie s kretky.
Kretky su taktiez zname pod nazvom klincekové cigarety. Su to cigarety, ktoré obsahuji zmes tabaku,
klincekov a niekedy aj inych latok pre zlepsSenie chuti. V kretkach moze byt pritomny eugenol, ¢o je
latka s anestetickym u¢inkom umoziujica hlbSie vdychovanie Skodlivého dymu (World Health
Organization, 2023).

Vodné fajky taktiez zname pod ndzvom S§iSa, nargil a hubble-bubble funguju na zdklade filtracie
vody a nepriameho tepla. Tabak obsiahnuty vo fajke je spalovany vo faj¢iarskej miske pokrytej foliou
a uhlim. Dym sa ochladzuje prechodom cez nadobu s vodou a uziva sa vdychovanim cez hadicu
s naustkom. Tato forma tabakizmu sa bezne vyskytuje v Severnej Afrike, v stredomorskom regione
a niektorych astiach Azie. Fajky na uZivanie tabaku st aj v sii¢asnosti stale pouZivané a vyrabaji sa
z hliny, bridlice alebo inych latok. Tabak sa zapaluje na konci fajky a dym sa vdychuje druhym
koncom prispdsobenym tstnej asti. V Azii st popularne hlinené fajky sulpa, chillum a hookli. Fajky
nie su sice tak ¢asto pouzivané ako priemyselne vyrobené cigarety avsak su rozsirené po celom svete.
Sticks su ciagarety, ktoré sa predavaju jednotlivo. Patria medzi preferované tabakové vyrobky socio-
ekonomicko znevyhodnenych. Maju rovnako negativny efekt na zdravia ako ostatné uz popisované
vyrobky. Vyrabaju sa zo slnka suSené¢ho tabaku balené¢ho do brusu - €o je typ papiera pouzivaného pri
baleni cigariet (World Health Organization, 2023).

Listy tabaku pdvodne zbierali a fajcili indidni Severnej Ameriky a do Eurdpy ich v 15. storoci
priniesol KriStof Kolumbus. Nicotiana tabacum je oficidlny botanicky nazov tabaku. Koncom 18.
storo¢ia doSlo k vel'kému rozmachu cigaretového priemyslu a do sveta sa rychlo rozsirili balené
cigarety a cigary. Zaciatkom 20. storoCia existovalo podozrenie, Ze tabak suvisi s nadorovymi
ochoreniami hrdla a ustnej dutiny, az v roku 1964 vlada Spojenych Statov Americkych vydala
dokument s nazvom Fajéenie a zdravie: Sprava poradného vyboru pre generalneho chirurga Uradu
verejného zdravotnictva. Odvtedy boli investované znac¢né financie, Cas a Usilie do vyskumu oblasti

karcinogenézy a tabakizmu a suvislosti medzi nimi (Adams, Morris, 2023).
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3.2 Tedria vzniku zavislosti na nikotin

V dnesnom svete existuje celd plejada zavislosti, ktoré postihuju I'udstvo a spésobuju znacne
vel'ké problémy v spolocnosti. Je dolezité uvedomit’ si, ze zavislost modze vzniknut na cokol'vek ¢o
podnecuje aktivitu v centre odmenovania v mozgu a prindSa ¢loveku pocity euforie. Odolnost’ na
vznik zavislosti zdvisi na jedincovi a neexistuje jednotnd rezistencia u vSetkych l'udi. Podla
poOsobenia na psychiku a centralny nervovy systém sa navykové latky rozdel'uju na halucinogénne,
stimulacné a timivé. Rozpoznavame zavislosti na latky a na Cinnosti. Latkové zavislosti moézu byt’
legdlne ako napriklad alkohol, cigarety a lieky na predpis, zatial' ¢o nelatkové zavislosti zahfiiaju
workholizmus, kleptomaniu, gamblerstvo, hypersexualitu, zévislost’ na cvi¢enie a mnohé¢ dalSie.
Nelegalne latkové zavislosti spadajii do krimindlnej ¢innosti a patria do nej zavislosti na marihuanu,
kokain, heroin, pervitin, lepidla a podobne. Najlepsi spdsob ako prechadzat’ vzniku zavislosti spociva
v budovani zivota, kde na pocit $tastia, pokoja a pocitu blaha nie su ziadne ndvykové latky potrebné
(Statni zdravotni tstav, 2023).

Vznik zavislosti patri medzi poruchy s multifaktoridlnou etioldgiou, do ktorej spadaji
biologické, psychologické a sociokultirne faktory. Pociatky portich uZivania navykovych latok
zvycajne zacinaji v mladom veku, kedy ma vplyv rovesnikov zna¢nu vahu. Uvadzali sme priklad
rozdielnej odolnosti voci vzniku zavislosti, ktory existuje vd’aka individudlnym rozdielom v genetike
ovplyviiujuci reakcie na stres a predurcujuci niektorych jedincov na vznik poruchy uZivania latok
(Jahan, Burgess, 2023). Vyskum poukazuje na niektoré skupiny l'udi u ktorych bola identifikovana
predispozicia na vznik zavislosti a tymi su:

e Tudia s poruchou pozornosti s hyperaktivitou,
e [udia s bipolarno-afektivnou poruchou,
e [ludia, ktori utrpeli v detstve vaznu traumu (Jahan, Burgess, 2023).

Nikotinizmus je v celosvetovom meradle najrozSirenejSou zévislostou. Spalovanim
a vdychovanim tabakového dymu sa nikotin dostava do tela uZivatel'a pl'icnou cestou. V plicach sa
vstrebava cez plucny obeh kde prechadza hematoencefalickou bariérou za menej ako 10 sekind a
viaze sa na nikotinové cholinergné receptory v centralnom nervovom systéme (Jahan, Burgess, 2023).

Vsetky tabakové vyrobky uzivané l'udstvom obsahuju latku nikotin. Tato latka patri medzi
psychoaktivne latky a zodpovedd za vznik zévislosti uludi pravidelne vystavenim nikotinu.
Zavislost’ na nikotin méze byt obzvlast' silnd, niektori autori pripisuju nikotin k ostatnym vysoko
navykovym latkam ako je kokain a heroin. Nikotin pdsobi na nikotinové acetylcholinové receptory a
stimuluje dopaminergny prenos. Tento prenos stimuluje centrum odmeny v mozgu a zodpoveda za

zlepsenie nalady a kognitivnych funkcii. Ak dochadza k dlhodobej stimulacii nikotinom,
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GABAergné neurdny znizuj svoju schopnost’ reagovat’ a stracaju svoj inhibi¢ny ucinok na dopamin.
Fajciar musi dodavat’ do organizmu pravidelni davku nikotinu inak trpi abstinenénymi priznakmi
ako su nepokoj, nervozita a neschopnost’ sustredit’ sa. NavySe s odstupom hodin rastie tuzba po
cigarete (Mishra et al., 2015).

Cholinergné receptory st jedny z najvacsich receptorov a obsahuji mnozstvo prvkov nazyvanych
podjednotky. Receptory nikotinu pozostavaju z 12 podjednotiek, ktoré sa podielaju na autonémne;j
komunikacii. Nikotinové receptory nachadzajiice sa v mozgu su roznorodé a pozostavaji najmé z 5
podjednotiek. R6znorody sortiment receptorov umoziuje tvorbu réznych kombindcii, ktoré maju
odlis$nu silu vézieb a citlivosti na latky. Alfa 4-beta 2 podjednotky st preukazatelne najcitlivejsie na
nikotin v organizme, zatial' ¢o podjednotka B bola nedavno povazovanad za pri¢inu navykovej
vlastnosti nikotinu (Tiwari, Sharma, Pandey, Shukla, 2020).

Drogova zavislost’ sa poklada za poruchu systému odmetiovania v mozgu, ktord spadd do
kategorie mnohych ochoreni centrdlnej nervovej sustavy. Na to aby vznikla zavislost’ je potrebné
dlhodobé pdsobenie navykovej latky na neuréonové spoje. Posobenim dochddza k aktivacii synaps
aumozni sa upevilovanie zavislosti kompulzivnym spravanim zdvislého. Tabak sa povazuje za
vstupnu drogu obmik¢ujicu uZivatel'a vo¢i marihuane a ostatnym lahkym drogdm (Tiwari, Sharma,
Pandey, Shukla, 2020).

70-80 % nikotinu z tabakovych vyrobkov v tele jedinca je spracované a degradované na kotinin
pomocou hepatozomalnych mikroenzymov a cytochromu CYP2A6, ktory je zodpovedny za 90 %
tejto degradacie. Kotinin je dodatocne degradovany cytochromom CYP2A6 na trans-3-
hydroxykotinin. Nikotin prechddza d’al§imi metabolickymi procesmi vd’aka, ktorym sa metabolizuje
na nor-nikotin prostrednictvom N-demetylacie CYP2A6 a CYP2B6. Koncentracia izoforiem
CYP2A6 a CYP2B6 v peceni predurcuje ich G€innost’ pri odburavani nikotinu v organizme. Pri
dlhodobom uzivani je mnozstvo nikotinu, kotininu a nornikotinu v krvnej plazme do istej miery
rovnaké, zatial' ¢o kvantita nikotinu a nornikotinu v centralnej nervovej ststavne stipa priblizne
4-néasobne (Tiwari, Sharma, Pandey, Shukla, 2020).

V sucasnosti patria opioidy, nikotin a alkohol medzi jediné latky, na ktoré sa vzt'ahuju lieky
uréené na substitucnu terapiu schvalené prisluSnymi tradmi. Na liebu poruchy spdsobenej uzivanim
nikotinu st k dispozicii bupropion, vareniklin a ndhradna nikotinové lie¢ba. Bupropién je dvojity
inhibitor spdtného vychytavania dopaminu a noradrenalinu, ktory pomaha pri silnej tizbe po nikotine
a abstinen¢nych priznakoch. Vareniklin sa vel'mi dobre viaze na nikotinové acetylcholinové
receptory, znizuje abstinenéné priznaky a blokuje vézbu nikotinu. Nahradnad nikotinova liecba
pomocou naplasti a nikotinovych zuvaciek pomaha pri tizbe po tabaku, abstinen¢nych priznakoch

a odvykani od tabakovych vyrobkov (Jahan, Burgess, 2023).
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3.3 Zdravotné nasledky nikotinizmu

Celosvetovo predstavuje uzivanie tabaku vazny problém v sektore verejného zdravia. Rocne
umiera az 5,4 milidona l'udi na zdravotné nésledky tabakizmu a predpoklada sa, Ze ak neddjde
k poklesu obl'ibenosti tabakovych vyrobkov tak v 21. storo¢i umrie az 1 miliarda 'udi na nésledky
tabakizmu. Nie je teda ziadna ndhoda, Ze fajciarstvo patri medzi hlavné preventabilné pri¢iny vzniku
nadorovych ochoreni (Mishra et al., 2015).

Dym z tabakovych vyrobkov je zmes obsahujuca viac ako 5 000 chemickych latok so silnym
karcinogénnym ucinkom na zdravie jedinca, mnohokrat preukazané vyskumom v danej oblasti. Tato
toxickd akarcinogénna zmes je najvyznamnej$§im zdrojom expozicie toxickym chemikaliam
a zdrojom mnohych ochoreni ludstva. Az 98 chemickych latok v cigaretovom dyme bolo
rozpoznanych ako nebezpecné prisluSnymi organmi presetrujuce obsah dymu a jeho efekt na zdravie.
60 latok z 98 vyznamne prispieva k rozvoju nadorovych ochoreni, zatial’ ¢o 38 popisovanych latok
prispieva k rozvoju nenadorovych ochoreni (Talhout et al., 2011).

Karcinogénne latky obsiahnuté v dyme tabakovych vyrobkov je, ako sme uz popisovali, vel'ké
mnozstvo, no my uvedieme niekol’ko prikladov preukézanych karcinogénov:

e formaldehyd,

e aceton,

e benzén,

e polycyklické aromatické uhl'ovodiky,
e acetaldehyd,

e arzén,

e aromatické aminy,
e amoniak,

e butadién,

e akrolein,

e tabakov¢ alkaloidy,
e kyanovodik,

e kadmium,

e butan,

e etylénoxid (Talhout et al., 2011).
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Zdravotné riziké fajéiarstva boli v roku 1950 preukazané v stadii o vyskyte chordb a fajciarskych
navykoch britskych lekarov a v nasledujucich siedmich desatroc¢iach boli podrobne rozpracované. V
roku 2005 rastice mnozstvo dokazov o zdravotnych néasledkoch nikotinizmu podnietili prijatie prvej
zmluvy svetovej zdravotnickej organizacie, Rdmcového dohovoru o kontrole tabaku, v snahe
dosiahnut’ zniZenie celosvetového uzivania tabaku a pasivneho fajéenia. Odhaduje sa, ze v roku 2020
bolo celosvetovo zaznamenanych az 1,18 miliardy l'udi, ktori st aktivny fajciari a fajceniu sa
pripisovalo 7 milionov umrti, ¢o odraza pretrvavajuci problém v oblasti verejného zdravia (Dai et al.,
2022).

Ako sme uz uviedli uzivanie tabakovych vyrobkov spadd medzi vyznamné rizikové faktory
prispievajuce k rozvoju najroznejSich ochoreni. Dovolime si uviest’ niekol’ko prikladov, pri ktorych
nikotinizmus hré vel’ku rolu pri rozvoje malignit v tele jedinca:

e karciném pluc,

e karcindm paZeraka,

e karciném zaludka,

e leukémia,

e karcindm pecene,

e karcindm hrtana,

e karcindom prsnikov,

e karciném krcka maternice,

e karcindm hrubého Creva a rekta,
e karciném pier a Ustnej dutiny,

e karcindm nosohltana,

e karcindm inych casti hltana,

e karcindm pankreasu,

e karcindom mocového mechura,

e karciném obliciek,

e karcindém prostaty (Dai et al., 2022).

Uzivanie tabaku nezvySuje riziko vzniku vylu¢ne zhubnych novotvarov, faj¢iarstvo negativne
vplyva na celé telo faj¢iara a prispieva k rozvoju vaznych nenddorovych ochoreni akymi su:
e cievna mozgova prihoda,

e ischemicka choroba srdca,
e fibrilacia a flutter srdcovych sieni,

e aneuryzma aorty,
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e ochorenia periférnych tepien,

e alzheimerova choroba,

e chronické obstruk¢na choroba pltc,

e parkinsonova choroba,

e demencia,

e casté infekcie dolnych dychacich ciest,
e reumatoidna artritida,

e skler6za multiplex,

e astma (Dai et al., 2022).

V sucasnosti dobre vieme, Ze najlep$im spdsobom, ako sa vyhnit’ zdravotnym rizikdm spojenym
s fajcenim je celozivotna abstinencia od tabakovych vyrobkov alebo ukonéenie nikotinizmu pomocou
nikotinovej substitu¢nej terapie. AvSak prave tu nardzaji mnohi fajéiari na problém, okrem uz
uvadzanych komplikacii a rizik trpia obavami z abstinen¢ného syndromu. Z dékladnych interviewov
uzivatel'ov tabaku bolo zistené, Ze mnohi faj¢iari uvadzaju pocit, ze ich zavislost’ ovlada ich zivot.
Tento vnimany nedostatok kontroly nad vlastnym zivotom vedie k pocitom slabosti, neadekvatnosti
a neslobody. Pocas kazdodennej rutiny je zavisly nuteny najst’ ¢asové okienko na cigaretu, inak nie
je schopny zit’ bez pal¢ivého pocitu nutkania na cigaretu. Obzvlast’ zlozité mézu byt situacie, pri
ktorych nie je moZzné pouzit cigaretu. Cesty lietadlom, autom alebo pritomnost’ nefajciarov
v domacnosti pOsobia ako stresory v Zivote faj€iara. Abstinencné priznaky akymi st uzkosti,
neschopnost’ sustredit’ sa, hnev, zmeny nélad a podrazdenost patria medzi jedni z radu dovodov preco
fajciari vahaju nad ukonc¢enim nezdravého zlozvyku (Afolalu et al., 2021).

S nikotinizmom prichddzaju aj vyhody vnimané vylucne faj¢iarmi, ktoré prispievaji k rezistencii
voci ukonceniu fajciarstva. Uvadza sa, Ze cigarety pomahaji faj¢iarom dosiahnut’ pocit pohody,
znizit napdtie, schudnuat’ par kil, zlepsit’ kognitivne funkcie, nadobudnut’ priatel’'ov a fajcenie patri k
identite uzivatel'a. Byvali faj¢iari ¢asto uvadzaju, ze im chyba hladina pohody a relaxu dosiahnuta
faj¢enim tabakovych vyrobkov. Z pohovorov zo $tudie vyplyva skuto¢nost, Ze mnohi fajciari
vnimaju popisované pozitivne U€inky fajcenia ako nieco €o prevazuje rizika spojené s fajciarstvom
(Afolalu et al., 2021).

Napriek subjektivnym pocitom blaha, pohody a pokoja, tabakové vyrobky prispievaju
k tazkostiam s objektivne negativnym dopadom na zdravie. Faj€iari st nachylnejsi na prechladnutia,
z ktorych sa zotavuju dlhsie ako nefaj¢iari. Dychavi¢nost’, spomalené dychanie, sipot a pretrvavajici
kasSel’, astma patria medzi dopady fajcenia na zdravie dychacej ststavy. Zapaly d’asien a Zaludka,

palenie zahy, vysoky cholesterol, hypertenzia, strata chuti do jedla, zIté zuby a zapach z ust spadaju
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do komplikacii nikotinizmu. Edukovani konzumenti tabaku vyvijaji Usilie skoncovat’ s fajéenim
kvoli dovodom ako su strach o vlastné zdravie, nepriaznivd diagndza, cena a tehotenstvo.
Skoncovanie s faj¢enim je naro¢né pre mnoho fajciarov hlavne kvdli nespokojnosti s ucinkami
odvykacich metod. Konzumenti tabakovych vyrobkov so snahou skoncovat’ popisuju pretrvavajiace
nutkanie na cigarety aj ked pouzivaji nikotinové naplasti alebo iné¢ metddy na odvykanie od nikotinu.
Ini Tudia so snahou skoncit’ s fajéenim uvéadzaji, ze menej Skodlivé alternativy k fajceniu im
spOsobuju pocity nevol'nosti a zvracania (Afolalu et al., 2021).

Kym sa zavislému podari dosiahnut’ absolitnu abstinenciu od tabakovych vyrobkov ddjde
k niekol’kym relapsom/neuspesnym pokusom. K relapsu fajcenia najéastejSie dochaddza pocas prvych
tyzdiiov odvykania od nikotinu. Uvadza sa, ze priblizne 75 % l'udi pokusSajucich sa skoncovat
s fajéenim zlyha do 6 mesiacov. Ti, ktori zvladnu odopieranie a vSetky prekdzky zavislosti viac ako
polroka maji dobrt prognoézu. 60-70 % faj¢iarov abstinujucich dlhsie ako 6 mesiacov udrzi svoj novy
zivotny styl najmenej 8 rokov (Lee, Kim, Im, Jang, 2021).

Na odhadnutie miery Gspesnosti abstinencnych pokusov sa vyuzivaji po¢ty mesiacov, zvycajne
6-12 mesiacov. Sestmesa¢na a dvanistmesa¢na miera abstinencie sa li§i podl'a typu intervencie.
U neliecenych fajciarov je miera abstinencie 3-5 %. Ak je poskytnuté individualne behavioralne
poradenstvo zavislému na nikotine tak miera abstinencie nezanedbatelne stipne na 10-12 %.
Najvyssiu dosiahnuti mieru abstinencie pozorujeme pri kombinacii farmakologickej lieCby zavislosti
na nikotine s behavioralnou terapiou. Tato kombinacia mé jednoronu mieru abstinencie 20-30 %
(Lee, Kim, Im, Jang, 2021).

Ochorenia, ktoré su sposobené vylu€ne alebo ¢iastocne faj€enim patria medzi najcastejsie priciny
preventabilnych Umrti na svete. Nikotinizmus je zodpovedny za priblizne 30 % vSetkych umrti na
nadorové ochorenia a takmer 90 % umrti na karcindm pluc, predpoklada sa az priblizne 174 000
umrti na nddory sposobené uzivanim tabaku ro¢ne. Iniciativa zniZovat’ poCty faj€iarov je teda logicky
krok k redukcii morbidity a mortality nikotinizmu. Mocou odvracat’ I'udi od fajCiarstva disponuju
lekari a nelekarsky zdravotni pracovnici. Poradenstvo poskytnuté aktivnym faj¢iarom pocas
rutinného vySetrovania nezanedbatelne prispieva k vyvoju usilia skoncovat’ so zavislostou na
nikotine (Toll et al., 2014).

Existuje 5 bodov, ktoré je vhodné dodrziavat’ pri poskytovani poradenstva pri primarnej
starostlivosti. Najprv musi zdravotnik prejavit’ zdujem o pacienta a spytat’ sa na uzivanie tabakovych
vyrobkov. Ak je odpoved’ kladnd, tak zdravotny poskytovatel' pacienta pouci o nasledkoch
nikotinizmu a odporuci mu skoncovanie s fajéenim. Uz pocas rozhovoru zdravotnik posudzuje vol'u
a ochotu skoncovat’ s fajéenim. Ak pacient reaguje pozitivne, tak st nasledne poskytnuté rdzne

edukacné materidly a niekol’ko moznosti vdaka, ktorym je skoncovanie uskuto¢nitelné. Ako
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posledny krok sa vopred dohodne d’al§ia kontrola, ktord sluzi ako dohl'ad na pacientom a jeho
podpora. Ciel edukacie aktivnych fajéiarov spociva v Sireni osvety o velmi nepriaznivych
nasledkoch, ktoré poznacia zdravie uZzivatel'a a zivoty jeho blizkych (Toll et al., 2014).

K skoncovaniu s fajcenim taktiez prispieva natlak z okolia. Stigma l'udi zavislych na nikotine vie
byt dostatocne silnd na to aby vyvolala pocity viny, neadekvatnosti a slabej sebadiscipliny.
Spolocnost’ povazuje fajéenie za spolocensky neprijate'ny a neziaduci jav, ktory ohrozuje ostatnych
I'udi vystavenim nebezpecnému dymu z tabakovych vyrobkov. V spolocenskych situdciach moéze
dojst’ k vyluceniu, odmietaniu a devalvacie osoby zavislej na nikotine (Afolalu et al., 2021).

Nikdy nie je neskoro prestat’ s fajéenim. Totdlna abstinencia od tabaku mé na zdravie osoby
zavislej na nikotine blahodarny t¢inok. Znizuje sa riziko rozvoja ochoreni spojenych s nikotinizmom,
spomal’uje sa postupovanie uz existujucich komplikacii fajéiarstva a dochadza k prediZeniu Zivota
byvalého fajciara az o 10 rokov. Skoncovanie s fajéenim tabakovych vyrobkov ma pozitivne
zdravotné vyhody bez ohl'adu na to, ako dlho jedinec uzival tabakové vyrobky. Poc¢as prvych 24 hodin
po zahajeni skoncovania stabakom doéjde k zlepSovaniu krvného tlaku, srdcovej frekvencie a
periférneho krvného obehu. Obsah oxidu uhol'natého v pl'icach méze do konca prvého dina klesnut
na fyziologicku uroven. Do 48 hodin sa z tela vyluci pozostavajici nikotin, dochadza k regeneracii
chute a cuchu byvalého fajciara. Po 1 az 3 mesiacoch dochéadza k zlepSeniu funkcie pl'ic o 30 %.
Priblizne o 6 mesiacov problém s dychavi¢nost'ou ustupuje a chronicky fajéiarsky kasel je Coraz
menej drazdivejsi. Riziko srdcového infarktu klesa o polovicu po roku abstinencie. Riziko karcindému
pluc klesd o 50-60 % po 10 rokoch abstinencie. Pri abstinencii dlhsej ako 15 rokov klesa riziko
srdcového infarktu a cievnej mozgovej prihody u byvalych faj¢iarov na troven l'udi, ktori v Zivote
nefaj¢ili (Gometz, 2011).

Pasivne fajcenie je vystavenie sa dymu z tabakovych vyrobkov, ktoré sa vdychovanim dostdva
do Tudského tela. Na rozdiel od aktivneho fajCiarstva, ktoré bolo skimané vo velkej miere za
posledné dekady je pasivne fajéenie nedostatocne preskimand oblast. KedZe dym z cigariet je
karcinogénna a toxickd zmes, predpokladajii sa negativne dopady na zdravie jedinca. Statisticky
vyznamny vztah bol preukdzany medzi pasivnym faj€enim arizikom vzniku invazivneho
meningokového ochorenia u deti, nddoru kr¢ka maternice, nosi¢stvom Neisseria meningitidis a
nosicstvom Streptococcus pneumoniae. Preukdzanych bolo eSte 7 ochoreni a medzi ne patria infekcie
dolnych dychacich ciest v detstve, potravinové alergie, astma v detstve, karcindm pluc, cievna

mozgova prihoda, alergicka nadcha a alergicka dermatitida (Cao, Yang, Gan, Lu, 2015).
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4 VYSKUM

V empirickej Casti nasej diplomovej prace sme realizovali korela¢nu $tadiu, pri ktorej sme
sledovali skupinu onkologickych pacientov s bronchogénnym néadorovym ochorenim a ich
expoziciou fajciarstvu. Zistovali sme prevalenciu fajéiarstva medzi onkologickymi pacientami
s nadorom pluc. Vyskum sme realizovali pomocou dotaznika vlastnej konstrukcie. Dotaznik bol
anonymny a dobrovolny. N&S dotaznik ziskal sthlasné stanovisko Etickej komisie Fakulty

zdravotnickych vied, Univerzity Palackého v Olomouci (Priloha A).

4.1 Vymedzenie vyskumného problému
V ramci vyskumného problému empirickej ¢asti diplomovej prace sme vytvorili tieto otazky:
e Aké vekové skupiny st najviac postihnuté karcindmom plic?
e Ako Casto su pacienti s nddorom plic vystaveny pasivnemu dymu z cigariet?
e V akom zivotnom prostredi Zijui pacienti s karcinomom pl'uc dlhodobo?

e Akym typom nadoru pliic su pacienti najcastejSie diagnostikovany?

4.2 Ciel’ problému vyskumu
Hlavnym cielom empirickej casti nasSej diplomovej prace bolo stanovit' korelaciu medzi
nadorovym ochorenim pl'ic a expoziciou fajéiarstva. Ciastkové ciele nasej prace su nasledovne:
e Zistit rozdiel medzi pohlaviami pri vyskyte karcinomu plc.
e Zistit’ zastupenie nefajciarov s vyskytom karcindému pl'tc.
o Zistit’ vyskyt karcindmu plic v rodine postihnutého.
e Zistit’ zastupenie réznych typov nadorov pl'ic vo vzorke.

e Zistit’ postoj respondentov k prevencii a skriningu nadorov.

Hypotézy:

Vicsina pacientov s karcindomom pl'iic su fajciari.

Karcindm pl'uc CastejSie postihuje muzov ako Zeny.

Priemerny vek pacientov s karcindmom pl'uc je 70 rokov Zivota.

Medzi nikotinizmom a vzdelanim pacientov s karcindbmom pluc existuje vzt'ah.
Vyskumna otazka:

Existuje vzt'ah medzi typom karcindmu pl'ic a mnozstvom vyfajéenych cigariet?
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4.3 Metodika vyskumu

Na zozbieranie Co najrelevantnejSich dat sme zvolili vyskum metédou dotaznika vlastnej
konstrukcie. Dotaznik bol anonymny a dobrovolny. Dotaznik obsahoval 32 poloziek, z toho 7
poloziek bolo zameranych na demografické udaje. Zvysnych 25 poloziek bolo zameranych na
vyskumny problém. Z 32 poloziek bolo 7 otvorenych poloziek, 4 uzatvorené dichotomické polozky,
9 uzatvorenych vyberovych trichotomickych poloziek, 11 uzatvorenych vyberovych polytomickych
poloziek a 1 polozka podl'a Likertovej skdly suhlasu. Otazky boli zamerané behavioralnu oblast’
respondentov. Dotaznik bol distribuovany v skupinach pre onkologickych pacientov na socidlnych

sietach (Priloha B).

4.4 Charakteristika vyskumnej vzorky

Vyplnenych dotaznikov bolo 106. Z dévodu nespravneho vyplnenia sme vyradili 6 dotaznikov.
Vyber bol zdmerny (pacienti s bronchogénnym nadorom) a dostupny. Zarad’ovacimi kritériami boli:
osoby starSie ako 18 rokov, pacienti s bronchogénnym onkologickym ochorenim, otvorenost’ pre
poskytovanie informacii, ochota spolupracovat’ a moznost’ komunikacie cez socialne siete.

Tabulka I Pohlavie respondentov

Odpoved’ n %

Muzi 85 85,0
Zeny 15 15,0
Spolu 100 100,0

Nésho vyskumu sa zc¢astnilo 100 (100 %) respondentov, z tohto poctu bolo 85 (85 %) muzov
a 15 (15 %) Zien.

Tabulka 2 Vek respondentov
Vek Smer. odch Priemer Median Modus MAX MIN

7,28 65,55 66 75 79 42

Legenda: Smer. odch — smerodajna odchylka, MAX. — maximalna hodnota, MIN. — minimdlna

hodnota
Vek respondentov sa pohyboval od 42 do 79 rokov Zivota. Najmladsi respondent mal 42 rokov.
Najstarsi respondent naSej vzorky mal 79 rokov. NajcastejSie sa vyskytujuci vek bol 75 rokov.
Median nasej vyskumnej vzorky bol 66 rokov. Priemerny vek v nasej vzorke bol 65,55 rokov

zivota. Smerodajna odchylka bola 7,28 rokov Zivota.
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Tabulka 3 Narodnost respondentov

Odpoved’ n %

Ceska 54 54,0
Slovenska 46 46,0
Spolu 100 100,0

Narodnost’ naSich respondentov bola ¢esko-slovenska. Z celkového poctu respondentov 100

(100 %), bolo 54 (54 %) Ceskej narodnosti a 46 (46 %) bolo slovenskej nadrodnosti.

Tabulka 4 Vzdelanie respondentov

Odpoved’ n %
Strednéd odborna skola bez maturity 27 27,0
Stredna odborna $kola s maturitou 34 34,0
Gymndzium 4 4,0
Vyssie odborné vzdelanie s diplomom 14 14,0
Vysoka skola 1. stupna 13 13,0
Vysoka Skola 2. stupnia 6 6,0
Vysoka Skola 3. stupiia 2 2,0
Spolu 100 100,0

Ako svoje najvyssie dosiahnuté vzdelanie uviedlo 27 (27 %) respondentov strednt odbornu
Skolu bez maturity. 34 (34 %) respondentov uviedlo stredntt odbornt §kolu s maturitou ako
najvyssie dosiahnuté vzdelanie. Ako najvysSie dosiahnuté vzdelanie gymndzium uviedli len 4 (4 %)
respondenti. VysSie odborné vzdelanie s diplomom uviedlo 14 (14 %) respondentov. Vysoku Skolu
prvého stupiia ako najvysSie dosiahnuté vzdelanie uviedlo 13 (13 %) respondentov. 6 (6 %)
respondentov uviedlo vysoku Skolu druhého stupiia ako najvyssie dosiahnuté vzdelanie. Len 2 (2

%) respondenti uviedli najvyssSie dosiahnuté vzdelanie vysoku skolu tretieho stupia.

Tabulka 5 Pracovny stav respondentov

Odpoved’ n %
Zamestnany 13 13,0
Nezamestnany 6 6,0
Na materskej dovolenke 0 0,0
Dlhodobé pracovna neschopnost’ 17 17,0
Na dochodku 52 52,0
Na invalidnom dochodku 12 12,0
Som S§tudent/ka 0 0,0
Spolu 100 100,0
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Z nasej vyskumnej vzorky 100 (100 %) respondentov, 52 (52 %) respondentov uviedlo, ze je
na dochodku. 17 (17 %) respondentov uviedlo, Ze je dlhodobo pracovne neschopnych. 12 (12 %)
respondentov uviedlo, Ze je momentalne na invalidnom dochodku. Respondentov bez prace bolo 6
(6 %). Pracovny stav zamestnany uviedlo 13 (13 %) respondentov. V nasej vyskumnej vzorke sa

nenachadzali ziadny jedinci na materskej dovolenke ¢i Studenti.

Tabulka 6 Povolanie zamestnanych respondentov

Odpoved’ n %
Nechcem uviest’ 3 23,2
Dispecer 2 15,3
VSeobecna sestra 1 7,7
Hygienik 1 7,7
Predavac 2 15,3
Vodi¢ 1 7,7
Kucharka 1 1,7
Lekarnik 1 1,7
Opravar 1 7,7
Spolu 13 100,0

Z celkového poctu respondentov 100 (100 %), 13 (13 %) respondentov uviedlo pracovny stav
zamestnany. Pri blizSom opytani na zamestnanie 3 (23,2 %) respondenti odmietli zdielat’ svoje
povolanie. 2 (15,3 %) respondenti uviedli dispecer ako svoje povolanie. Povolanie predavac uviedli
2 (15,3 %) respondenti. Povolanie v§eobecna sestra uviedol 1 (7,7 %) respondent. Povolanie
hygienik uviedol 1 (7,7 %) respondent. 1 (7,7 %) respondent uviedol povolanie vodi¢. 1 (7,7 %)
respondent uviedol povolanie kucharka. Povolanie lekarnik uviedol 1 (7,7 %) respondent. Ako
svoje zamestnanie 1 (7,7 %) respondent uviedol povolanie opravar. Zo ziskanych dat vyplyva, ze
ziaden zo zamestnanych respondentov nie je denne vystaveni azbestu vo svojom pracovnom
prostredi.

Tabulka 7 Miesto bydliska

Odpoved’ n %

Dedina s poctom obyvatel'ov do 1000 30 30,0
Mesto 1000-10 000 obyvatel'ov 33 33,0
Mesto 10 000-100 000 obyvatel'ov 23 23,0
Velkomesto nad 100 000 obyvatel'ov 14 14,0
Spolu 100 100,0
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Ako svoje miesto bydliska uviedlo 30 (30 %) respondentov dedinu s po¢tom obyvatel'ov do
1000. Mesto s poc¢tom obyvatel'ov od 1000-10 000 uviedlo 33 (33 %) respondentov ako miesto
bydliska. 23 (23 %) respondentov uviedlo miesto bydliska mesto s poctom obyvatel'ov od 10 000-
100 000 obyvatel'ov. Velkomesto ako miesto bydliska uviedlo 14 (14 %) respondentov.

4.5 Organizacia a realizacia vyskumu
Zber dat metdodou dotaznika prebiehal od 20.11. 2023 do 29.2. 2024 vyuzitim skupin
onkologickych pacientov na socialnych sietach. Dotaznik bol anonymny a dobrovolny. Data boli

bezpecne ulozené a spracované na pocitacovom zariadeni autora diplomovej prace.

4.6 Vysledky dotaznika

V tejto podkapitole uvedieme vysledky naSho kvantitativneho vyskumu. Vyskum prebehol

formou dotaznika vlastnej konstrukcie.

H1: Vicsina pacientov s karcinomom pluac sua fajciari.

Tabulka 8 Binomicky test ¢.1
Binomial Test

95% Confidence Interval

Level Count Total Proportion p Lower Upper
Fajcenie nefajCiar 8 100 0.080 <.001 0.0352 0.152
fajciar 92 100 0.920 <.001 0.8484 0.965

p — hladina Statistickej vyznamnosti, 95% Confidence Interval- 95% interval spolahlivosti
Prostrednictvom prvej hypotézy, na ktorej overenie sme pouzili binomicky test, sme zistovali, ¢i
vicSina pacientov s karcindmom pl'uc su fajciari. Vysledky testu skuto¢ne potvrdili, Ze signifikantna
cast’ onkologickych pacientov s karcinomom pltc st fajciari (p < 0,001). S 95% pravdepodobnostou
mozno predpokladat’, Ze medzi pacientmi s karcinomom pltic je 84,84% - 96,50% faj¢iarov (95% CI
[84,84; 96,50]).

Zaver: Hypotéza H1 sa potvrdila.
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H2: Karciném pPic postihuje CastejSie muZov ako Zeny.

Tabulka 9 Binomicky test ¢.2

Binomial Test

Pohlavie muz

Level

zena

Count Total

85
15

100
100

Proportion p Lower
0.850 <.001 0.7647
0.150 <.001 0.0865

95% Confidence Interval

Upper
0.914
0.235

Na overenie skuto¢nosti, ¢i karcinom pl'ic postihuje CastejSie muzov ako zeny, sme opat’ pouzili

binomicky test. Ako mozeme sledovat’ z tabul’ky, vysledky testu aj v tomto pripade potvrdili, Ze

karcinomom pl'ic trpi signifikantne viac muzov ako zien (p < 0,001). Medzi pacientmi s rakovinou

pl'ic mozno predikovat’ az 76, 47% - 91,40% muzov a iba 8,65% - 23,5% zien (95% CI [76,47,

91,40).

Zaver: Hypotéza H2 sa potvrdila.

H3: Priemerny vek pacientov s karcindmom pl’ac je 70 rokov.

Tabulka 10 Jednovyberovy Studentov t-test

Test of means against reference constant (value)
Mean | Std.Dv. | Std.Err. | Reference Mean t-value df p
Constant | defference
Vek 65,55000 7,318684/0,731868 70,00000 4,45000 -6,08033 99, 0,000000

Mean — priemer; Std. Dv. — smerodajna odchylka ; Std. Err. — Standardna chyba; t — value —

testovacia Statistika, df- stupne volnosti; p — hladina Statistickej vyznamnosti

Pomocou d’al$ej hypotézy, na ktorej vyhodnotenie sme pouzili jednovyberovy Studentov t- test sme

overovali, ¢i priemerny vek pacientov nasej vyskumnej vzorky je rovny referen¢nej hodnote 70 rokov

(za referen¢nu hodnotu veku sme zvolili hodnotu 70 rokov na zaklade udajov ziskanych z prirucky

pre pacientov ESMO Society for Medical Oncology). Statistickou analyzou sme preukézali, Ze

priemerny vek nasej vyskumnej vzorky M = 65, 55 rokov sa Statisticky vyznamne 1iSi od hodnoty 70

rokov (t = 6,08; df = 99; p = 0,000 < 0,001). Priemerny vek pacientov nasej vyskumnej vzorky je

signifikantne niZ§i ako referen¢na hodnota 70 rokov.
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Graf 1 Priemerny vek respondentov

Zaver: Hypotéza H3 sa nepotvrdila.

H4:Medzi nikotinizmom a vzdelanim pacientov s karcinémov pPic existuje vzt'ah.

Tabulka 11 Fajciarstvo a vzdelanie

Summary Frequency Table
Table: Faj¢enie(2) x Vzdelanie(2)
FajCenie Vzdelanie Vzdelanie Row
vysokoskolské stredoskolské Totals
nefajCiar 5 3 8
fajCiar 17 75 92
All Grps 22 78 100
Tabulka 12 Fajciarstvo a vzdelanie — Pearsonov test nezavislosti
Summary Table: Expected Frequencies
Yates Chi-square: 5,944373; df=1; p=,01476 Phi =,2883019
FajCenie Vzdelanie Vzdelanie Row
vysokoSkolské stredoSkolské Totals
nefaj€iar 1,76000 6,24000 8,0000
fajciar 20,24000 71,76000 92,0000
All Grps 22,00000 78,00000] 100,0000

Chi square — testovacia Statistika, df — stupne volnosti; p — hladina Statistickej vyznamnosti

Na testovanie hypotézy H4, pomocou ktorej sme zistovali i je prevalencia fajcenia zavisla od
vzdelania, sme pouzili Pearsonov chi-kvadrat test nezavislosti. Vysledky chi-kvadrat testu s
Yatesovou korekciou preukazali, ze medzi poctom faj¢iarov resp. nefajciarov v skupine stredoskolsky

a vysokoskolsky vzdelanych pacientov su Statisticky vyznamné rozdiely (x? = 5,944; df=1;p =0,
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01476 < 0,05), pricom signifikantne vys§i pocet faj¢iarov sa potvrdil v skupine stredoskolsky
vzdelanych pacientov. Hodnota koeficientu Phi = 0,288 vSak
poukazala iba na slaby vzt'ah medzi prevalenciou fajcenia a vzdelanim pacientov.

Interaction Plot: Vzdelanie x Faj¢enie
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Graf 2 Vztah medzi prevalenciou nikotinizmu a vzdelanim

Zaver: Hypotéza H4 sa potvrdila.

VO : Existuje vzt’ah medzi typom karcinému pl'ic a mnoZstvom vyfajéenych cigariet?

Tabulka 13 Denna spotreba tabakovych vyrobkov a typ karcinomu pluc

Summary Frequency Table
Table: Pocet vyfajéenych cigariet za defi(3) x Typ karcindmu(3)

Pocet vyfajcenych cigariet za den | Typ karcinébmu | Typ karcindmu | Typ karcindbmu | Row
Adenokarcindbm | Malobunkovy | Nemalobunkovy | Totals
plac karcindm pluc | karciném pfuc
menej ako 10 11 0 10 21
10-20 16 3 10 29
viac ako 20 10 0 3 13
All Grps 37 3 23 63

Tabulka 14 Denna spotreba cigariet a typ karcinomu plic-Pearsonov test nezavislosti

Summary Table: Expected Frequencies
Pearson Chi-square: 5,84160, df=4, p=,211294; Cramér's = 0,2153181

Pocet vyfajCenych cigariet za den| Typ karcindmu | Typ karcindmu | Typ karcinému Row
Adenokarcindm | Malobunkovy |Nemalobunkovy | Totals
plac karcindm pluc | karcinédm pfuc
menej ako 10 12,33333 1,000000 7,66667(21,00000
10-20 17,03175 1,380952 10,58730[29,00000
viac ako 20 7,63492 0,619048 4,74603||13,00000
All Grps 37,00000 3,000000 23,00000]63,00000
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Na vyhodnotenie vyskumnej otazky, ktora overovala vztah medzi typom karcindmu pl'ic a poctom

vyfajcenych cigariet za deil sme pouzili Pearsonov chi-kvadrat test nezavislosti. Ako mézeme vidiet

aj v tabul’ke, vysledky chi- kvadrat testu nepreukazali Statisticky vyznamny vztah resp. stivis medzi

typom karcindému plic a poStom vyfajéenych cigariet (x? = 5,842; df = 4; p = 0, 2113 > 0,05).

Hodnota Cramerovho V = 0,215 poukézala iba na slaby Statisticky nevyznamny vzt'ah medzi typom

karcinomu pl'ic a poctom vyfajcenych cigariet za den.
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Graf 3 Vztah medzi typom karcinomu pliic a dennou spotrebou tabaku

Tabulka 15 Vplyv Zivotného prostredia na zdravie

Odpoved’ n %

Ano 30 30,0
Nie 59 59,0
Neviem 11 11,0
Spolu 100 100,0

Z celkového poctu respondentov 100 (100 %), 30 (30 %) respondentov uviedlo, Ze momentalne

ziju v priemyselnej oblasti, ktord vplyva na zivotné prostredie. Respondentov, ktori uviedli, Ze neziji

v priemyselnej oblasti bolo 59 (59 %). 11 (11 %) respondentov uviedlo, ze nevie €i zije v oblasti,

ktora by negativne vplyvala na zivotné prostredie.
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Tabulka 16 Znecistené ovzdusie miesta bydliska

Odpoved’ n %

Ano 18 18,0
Nie 61 61,0
Neviem 21 21,0
Spolu 100 100,0

V oblasti so zneCistenim ovzduSim aktualne zije 18 (18 %) respondentov. Az 61 (61 %)

respondentov uviedlo, ze Zije v oblasti bez znecisteného ovzdusia. 21 (21 %) respondentov nevie

posudit’ ¢i momentalne Zije v oblasti so zneistenym ovzdusSim.

Tabulka 17 Prevalencia chronickej obstrukcnej choroby pliuc vo vyskumnej vzorke

Odpoved’ n %

Ano 39 39,0
Nie 61 61,0
Spolu 100 100,0

Z celkového poctu respondentov 100 (100 %), 39 (39 %) respondentov uviedlo skuto¢nost’, ze

trpi chronickou obstrukénou chorobou plic. Chronicka obstrukéna choroba pltic nepostihuje 61 (61

%) ucastnikov vyskumu.

Tabulka 18 Prevalencia astmy bronchiale medzi respondentmi

Odpoved’ n %

Ano 30 30,0
Nie 70 70,0
Spolu 100 100,0

Ciel'om polozky bolo zistit’ prevalenciu astmy bronchiale vo vyskumnej vzorke. Zistili sme, Ze

v nasej vyskumnej vzorke trpi astmou bronchiale 30 (30 %) ucastnikov vyskumu. Astma bronchiale

nepostihuje 70 (70 %) respondentov.
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Tabulka 19 Typy karcinomov plic

Odpoved’ n %
Adenokarcindom plic 54 54,0
Nemalobunkovy karcinom plic 28 28,0
Malobunkovy karciném pluc 9 9,0
Metastaza plic 9 9,0
Maligny mezoteliom pleury 0 0
Spolu 100 100,0

Cielom tejto polozky bolo zistit’ prevalenciu roznych karcindmov pl'ic medzi respondentmi

nasho vyskumu. Adenokarciném plic uviedlo 54 (54 %) ucastnikov vyskumu. Dalej 28 (28 %)

respondentov uviedlo, ze bolo

diagnostikovanych

s nemalobunkovym karcindbmom pluc.

Malobunkovy nador pl'ic bol diagnostikovany 9 (9 %) respondentom. 9 (9 %) respondentov uviedlo,

ze boli diagnostikovany s metastazou pluc. Nikto z ucastnikov vyskumu zvolil moznost’ maligny

mezoteliom pleury.

Tabulka 20 Priznaky karcinomu plic

Odpoved’ n %
Chronicky kasel’ 27 27,0
Dusnost’ 24 24,0
Primes krvi v hliene 20 20,0
Bolesti na hrudi 19 19,0
Unava 6 6,0
Ubytok na hmotnosti 4 4.0
Spolu 100 100,0

Touto polozkou sme zistovali najcastejSie sa vyskytujuce priznaky nadoru plic pred

diagnostikou medzi respondentami. Z celkového poctu ucastnikov vyskumu 100 (100 %), 27 (27 %)

respondentov uviedlo, ze pred diagnostikou trpeli chronickym kasl'om. Dusnost’ ako symptom

karcinomu pluc uviedlo 24 (24 %) ucastnikov vyskumu. Pred diagnostikou malo 20 (20 %)

respondentov krv pritomnt vo vyli¢enom hliene. Bolest'ami na hrudi trpelo 19 (19 %) respondentov

nasho vyskumu. Unavu ako symptém pred diagnostikou nadoru uviedlo 6 (6 %) respondentov. Iba 4

(4 %) ucastnici vyskumu oznacili bytok na hmotnosti ako priznak pred diagnostikou karcindmu

pltc.
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Tabulka 21 Diagnostika inych zhubnych novotvarov

Odpoved’ n %
Karciném hrubého ¢reva 4 4.0
Maligny melaném 1 1,0
Karcinbm pfs 2 2,0
Karcindbm moc¢ového mechura 1 1,0
Karcindém prostaty 6 6,0
Karcindbm mozgu 1 1,0
Karciném zaludka 2 2,0
Karcindm pecene 1 1,0
Karcindbm pazeraka 1 1,0
Karcinom vaje¢nikov 2 2,0
Ziadny karciném 79 79,0
Spolu 100 100,0

Cielom polozky bolo zistit' pritomnost” inych nadorovych ochoreni okrem néadoru plic vo

vyskumnej vzorke. 79 (79 %) respondentov uviedlo skuto¢nost’, Ze neboli diagnostikovany s inym

onkologickym ochorenim. Z pomerne vel’kého muzského zastiipenia vo vyskumnej vzorke, 6 (6 %)

ucastnikov vyskumu uviedlo karcindm prostaty ako pridruZzené onkologické ochorenie. Karciném

hrubého c¢reva uviedli 4 (4 %) respondenti. 2 (2 %) ucastnicky vyskumu uviedli karcindém pfs ako

pridruzené onkologické ochorenie. Ako pridruzené nadorové ochorenie, nddor vaje¢nikov uviedli 2

(2 %) respondentky. 2 (2 %) ucastnici vyskumu uviedli karciném zaludka. 1 (1 %) respondent uviedol

maligny melaném ako pridruZené nadorové ochorenie. Nador mocového mechura uviedol 1 (1 %)

ucastnik vyskumu. 1 (1 %) respondent bol diagnostikovany s nddorom mozgu. 1 (1 %) ucastnik

vyskumu uviedol karcindm pecene ako pridruzené onkologické ochorenie. Ako d’alSie onkologickeé

ochorenie okrem karcindmu pl'tc uviedol 1 (1 %) respondent karcindom paZerdka ako pridruzené

onkologické ochorenie.

Tabulka 22 Vyskyt karcinomu pluc v rodine

Odpoved’ n %
Nikto z rodiny 80 80,0
Otec 10 10,0
Matka 4 4,0
Sarodenec 6 6,0
Spolu 100 100,0
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Respondentom sme polozili otdzku na rodinnu onkologicku histériu karcindmu pliac. Az 80 (80
%) ucastnikov vyskumu oznacilo, Ze nikto z ich blizkej rodiny nebol diagnostikovany s karcindmom
plac. 10 (10 %) respondentov uviedlo, Ze ich otec bol diagnostikovany s karcindmom pluc.
S karcindbmom plic bola diagnostikovana matka 4 (4 %) respondentov. Vyskyt karcindmu pluc

u strodenca oznacili 6 (6 %) respondenti.

Tabulka 23 Iné nadorové ochorenia v rodine respondentov

Odpoved’ n %
Nikto z rodiny 67 67,0
Otec 7 7,0
Matka 15 15,0
Sarodenec 11 11,0
Spolu 100 100,0

Téato polozka bola zamerand na rodinnu onkologicku historiu inych nddorovych ochoreni.
Z celkového poctu respondentov 100 (100 %), az 67 (67 %) Gcastnikov vyskumu uviedlo ziadny
vyskyt inych onkologickych ochoreni vrodine. Nadorovym ochorenim iného typu bol
diagnostikovany otec 7 (7 %) respondentov. AZ 15 (15 %) Gcastnikov vyskumu oznacilo matku.

Strodenca s diagnostikovanym inym onkologickym ochorenim oznacilo 11 (11 %) respondentov.

Tabulka 24 Liecba chemoterapiou a radioterapiou

Odpoved’ n %

Ano 58 58,0
Nie 42 42,0
Spolu 100 100,0

Respondentom sme polozili otdzku na sucasny stav liecby ich onkologického ochorenia
pomocou chemoterapie a radioterapie. Z celkového poctu ucastnikov vyskumu 100 (100 %), aktivne
podstupovanie lieCby radioterapiou a chemoterapiou uviedlo 58 (58 %) respondentov. Chemoterapiu

a radioterapiu nepodstupuje 42 (42 %) respondentov nasho vyskumu.
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Tabulka 25 Doplnky stravy

Odpoved’ n %
Multivitaminy uzivam pravidelne 45 45,0
Obcas uzivam multivitaminy 26 26,0
Stravu nedopiflam multivitaminmi 25 25,0
Neviem posudit’ 4 4,0
Spolu 100 100,0

Stravu pravidelne obohacuje multivitaminmi 45 (45 %) respondentov. Obcasnu konzuméciu

multivitaminovych doplnkov oznacilo 26 (26 %) Ucastnikov vyskumu. Respondentov, ktori vobec

neuzivaji multivitaminy bolo 25 (25 %). 4 (4 %) respondenti neboli isti, ¢i uzivaji doplnky stravy.

Tabulka 26 Prevalencia fajciarstva

Odpoved’ n %
Som aktivny/a faj¢iar/ka 65 65,0
Som byvaly/a fajéiar/ka 27 27,0
Som nefajCiar/ka 8 8,0
Spolu 100 100,0

V nasej vyskumnej vzorke 65 (65 %) respondentov uviedlo, Ze su aktivny faj¢iari. MoZnost’ som

byvaly fajciar zvolilo 27 (27 %) Ucastnikov vyskumu. Iba 8 (8 %) respondentov uviedlo, Ze st

nefajCiari.

Tabulka 27 Pociatky fajciarstva medzi respondentami

Vek iglir' Priemer | Median | Modus | MAX | MIN
4,15 20,52 20 20 33 15

Legenda: Smer. odch — smerodajna odchylka, MAX — maximalna hodnota, MIN — minimalna

hodnota

Respondentom sme polozili otazku kedy zacali s fajCiarstvom. Aritmeticky priemer bol 20,52.

Median veku zacatia s faj¢iarstvom bol 20 rokov Zivota. Smerodajnd odchylka bola 4,15 roka.

NajcastejSie sa vyskytujuci vek zacatia s cigaretami bol 20 rokov. Respondent, ktory zacal

s fajCiarstvom v starSom veku mal 33 rokov. Najmladsi respondent zacal s konzuméaciou tabakovych

vyrobkov v 15 roku Zivota.
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Tabulka 28 Faktory podporujice vznik nikotinizmu

Odpoved’ n %

Spoloc¢ensky natlak rovesnikov 39 42,3
Mladicky vzdor 17 18,5
Stres 22 23,9
Imidz 14 15,3
Vplyv médii 0 0,0

Spolu 92 100,0

Z celkového poctu respondentov 92 (100 %), ktori uviedli Ze maju skisenost’ s fajciarstvom 39

(42,3 %) ucastnikov vyskumu uviedlo, ze spolocensky natlak okolia ich ovplyvnil so zacatim s

fajCiarstvom. Mladicky vzdor ako ddvod zacatia s cigaretami oznacilo 17 (18,4 %) respondentov. 22

(23,9 %) respondentov uviedlo stres ako dovod zacatia s cigaretami. Konzumaécia tabakovych

vyrobkov kvdli imidZzu oznacilo 14 (15,2 %) ucastnikov vyskumu. MoZnost’ vplyv médii nezvolil

ziadny respondent.

Tabul'ka 29 Dizka doby fajciarstva

Dlzka doby n_1k0t1nlzmu medzi Smer. Priemer | Medisn | Modus | MAX | MIN
respondentmi odch
9,78 42,7 44 50 62 10

Legenda: Smer. odch — smerodajna odchylka, MAX. — maximalna hodnota, MIN. — minimdlna

hodnota

Priemerna dizka doby, pocas ktorej respondenti konzumovali tabakové vyrobky bola 42,70.

Median doby nikotinizmu medzi respondentami bol 44 rokov. Najéastejsie sa vyskytujuca dizka doby,

pocas ktorej ucastnici vyskumu uzivali tabakové vyrobky bola 50 rokov. Smerodajna odchylka bola

9,78 rokov. NajdlhSia doba, pocas ktorej respondent uzival tabakové vyrobky bola 62 rokov.

NajkratSia doba konzumaécie tabakovych vyrobkov bola 10 rokov u respondentov.

Tabulka 30 Denna spotreba cigariet

Odpoved’ n %

Menej ako 10 cigariet denne 23 35,4
Nieco medzi 10-20 cigaretami denne 29 44,6
Viac ako 20 cigariet za den 13 20,0
Spolu 65 100,0
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Na dant polozku odpovedali len respondenti, ktori uviedli, Zze s aktivny faj¢iari. Svoju dennu

spotrebu menej ako 10 cigariet za deti uviedlo 23 (35,4 %) respondentov. Az 29 (44,6 %) Gcastnikov

vyskumu oznacilo moznost’ nie¢o medzi 10-20 cigaretami denne. Iba 13 (20 %) respondentov uviedlo

konzumaciu tabakovych vyrobkov nad 20 cigariet denne.

Tabulka 31 Denna spotreba alkoholu

Odpoved’ n %
Ziadny prijem alkoholu na dennej baze 63 63,0
0,5 1 piva/2 dcl vina alebo 0,04 dcl tvrdého alkoholu (1 davka) 32 32,0
1 1 piva/4 dcl vina alebo 0,08 dcl tvrdého alkoholu (2 davky) 5 5,0
1,5 1 piva/ 6 dcl vina alebo 1,2 dcl tvrdého alkoholu (3 davky) 0 0,0
Spolu 100 100,0

Respondentom sme polozili otdzku ohladom dennej konzumdcie alkoholovych napojov.

Z celkového poctu ucastnikov vyskumu 100 (100 %), 63 (63 %) respondentov uviedlo nulova

konzumaciu alkoholu na dennej baze. 1 davku alkoholickych népojov denne konzumuje 32 (32 %)

respondentov vyskumu. 5 (5 %) ucastnikov vyskumu uviedlo konzuméciu 2 davok alkoholickych

napojov denne. Nikto z respondentov nezvolil 3 davky alkoholu denne.

Tabulka 32 Preferencia alkoholovych napojov

Odpoved’ n %

Pivo 17 46,0
Vino 9 24,3
Destilaty 11 29,7
Spolu 37 100,0

Na tato polozku odpovedali len respondenti, ktori oznacili denny prijem alkoholu v predoslej

polozke. NajcastejSie preferovany alkoholicky napoj bolo pivo medzi respondentami v pocte 17 (46

%). 9 (24,3 %) ucastnikov vyskumu oznacilo vino ako preferovany alkoholicky napoj. Tvrdy alkohol

ako su destilaty oznacilo 11 (29,7 %) respondentov.
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Tabulka 33 Dlzka abstinencie

Byvali fajéiari - dizka
abstinencie

Smer. odch. | Priemer

Median

Modus

MAX MIN

5,88 7,74

9

10

24 1

Legenda: Smer. odch — smerodajna odchylka, MAX. — maximalna hodnota, MIN. — minimdlna

hodnota

Tato polozka bola uréena byvalym fajéiarom medzi respondentami. PoloZka zistovala dizku

abstinencie po skoncovani s tabakovymi vyrobkami. Priemerna diZka abstinencie bola 7,74 rokov.

Smerodajna odchylka bola 5,88 rokov. Median dizky abstinencie byvalych fajéiarov v nasej

vyskumnej vzorke bol 9 rokov. Modus, teda najdastej$ie sa vyskytujuca dizka abstinencie medzi

respondentami bol 10 rokov. Najdlhsia diZka doby abstinencie bol 24 rokov. Najkratiia doba

abstinencie v nasej vyskumnej vzorke bol 1 rok.

Tabulka 34 Pasivne fajciarstvo

Odpoved’ n %
Ano, denne 7 7,0
Ano, obcas 27 27,0
Nie 48 48,0
Neviem posudit’ 18 18,0
Spolu 100 100,0

Polozka bola navrhnutd tak, aby sme odhalili prevalenciu pasivneho fajCiarstva v nasej

vyskumnej vzorke. Z celkového poctu ucastnikov vyskumu 100 (100 %), 7 (7 %) respondentov bolo

vystavenych dymu z cigariet aktivnych fajciarov. Obcasné vystavenie dymu z cigariet fajciarov

uviedlo 27 (27 %) Gcastnikov respondentov. 48 (48 %) respondentov uviedlo, Ze nie je vystavenych

dymu z cigariet faj¢iarov na kazdodennej baze. Svoju situaciu nevedelo posudit’ 18 (18 %)

respondentov nasho vyskumu.

Tabulka 35 Rizikové pracovné prostredie

Odpoved’ n %
Ano 9 9,0
Nie 77 77,0
Neviem 14 14,0
Spolu 100 100,0
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V danej polozke sme zistovali expoziciu azbestu v pracovnom prostredi respondentov.
V rizikovom pracovnom prostredi s vyskytom azbestu nepracovalo 77 (77 %) ucastnikov vyskumu.
Kladnu odpoved’ na dant polozku zvolilo 9 (9 %) respondentov. Skuto€nost’, ¢i pracovali

v pracovnom prostredi s vyskytom azbestu nevedelo posudit’ 14 (14 %) ucastnikov vyskumu.

Tabulka 36 Pravidelné preventivne prehliadky

Odpoved’ n %

Na preventivne prehliadky chodim pravidelne 55 55,0
K lekéarovi chodim len ked’ mam tazkosti 35 35,0
K lekarovi chodim len vynimoc¢ne 10 10,0
Spolu 100 100,0

Zistovali sme ako pristupuji nasi respondenti k starostlivosti o vlastné zdravie. Zistili sme, ze
pravidelné preventivne prehliadky absolvuje 55 (55 %) ucastnikov vyskumu. Moznost’ k lekarovi
chodim len ked’ mam t'azkosti zvolilo 35 (35 %) respondentov. K lekdrovi chodi len vynimoc¢ne 10

(10 %) respondentov nasho vyskumu.

Tabulka 37 Preventivne onkologické vysetrenie

Odpoved’ n %
Ano 56 56,0
Nie 42 42,0
Neviem 2 2,0
Spolu 100 100,0

56 (56 %) respondentov uviedlo, Ze podstupilo preventivne onkologické vySetrenie. Preventivne
onkologické vySetrenie nepodstipilo 42 (42 %) Gcastnikov vyskumu. 2 (2 %) respondenti nevedeli

uviest, ¢i v poslednej dobe podstupili preventivne onkologické vySetrenie.

56



Tabulka 38 Mienka o efektivnosti skriningovych vysetreni

Odpoved’ n %
Uplne sthlasim 47 47,0
Skor stihlasim 38 38,0
Neviem 15 15,0
Skor nesuhlasim 0 0,0
Uplne nesuhlasim 0 0,0
Spolu 100 100,0

Touto polozkou sme zistovali mienku o pravidelnych preventivnych prehliadkach
a skriningovych vySetreni a ich efektivnosti v znizovani poctu nddorovych ochoreni v populacii. 47
(47 %) ucastnikov vyskumu plne suhlasilo s tvrdenim o ucinnosti uvadzanych vysetreni v znizovani
poctu zhubnych novotvarov. Moznost’ skor sthlasim zvolilo 38 (38 %) respondentov. Efektivnost’
skriningovych vySetreni v zniZovani vyskytu nadorovych ochoreni nevedelo posudit’ 15 (15 %)

respondentov. Nikto z nasej vyskumnej vzorky zvolil moznost’ nesuhlasim.

Tabulka 39 Informovanost o rizikach nikotinizmu

Odpoved’ n %

Ano, bol/a som informovany/4 o rizikich 68 68,0
Nie, lekar/ka mi neposkytol/a informacie 18 18,0
Neviem 14 14,0
Spolu 100 100,0

Danou poloZzkou sme zistovali informovanost’ ucastnikov vyskumu o rizikdch a nasledkoch
faj¢enia a ochotu lekarov poskytovat’ informacie o rizikdch fajciarstva svojim pacientom.
Z celkového poctu respondentov 100 (100 %), 68 (68 %) ucastnikov vyskumu uviedlo, ze bolo
informovanych o rizikach fajéiarstva svojim lekarom. Informécie o rizikach fajiarstva neboli
poskytnuté 18 (18 %) respondentom. Predpokladame, Ze 8 respondentov, ktori uviedli, Ze s nefajciari
oznacili moznost’ neboli mi poskytnuté informacie o rizikach fajéiarstva. 14 (14 %) ucastnikov

vyskumu nevedelo ¢i bolo poucenych lekarom o rizikach fajciarstva.
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5 DISKUSIA

Vyskum v naSej diplomovej praci bol kvantitativneho charakteru. Kvantitativny vyskum
prebiehal prostrednictvom metody dotaznika vlastnej konstrukcie. Dotaznik bol elektronicky a jeho
distribticia prebehla na socialnych sietach v skupinach ur¢enych pre I'udi postihnutych nadorovym
ochorenim dychacej ststavy. Na§ dotaznik vyplnilo celkom 106 respondentov. Vyber vzorky bol
dostupny a zamerny (pacienti s onkologickym ochorenim pl'ic). Spracovanim dat z nasho vyskumu

sme prisli k zaujimavym zaverom.

Hlavnym cielom empirickej Casti naSej diplomovej prace bolo stanovit korelaciu medzi

nadorovym ochorenim plic a expoziciou fajciarstva.

Prvy ¢iastkovy ciel’ bol zistit’ rozdiely medzi pohlaviami pri vyskyte karcinomu pltic. Biichler
a kol., uvadza, Ze muzské pohlavie je postihnuté nddorom pluc 2:1 oproti Zenskému pohlaviu.
Vysledky nasho vyskumu potvrdzuju tato skutoénost’. V nasej vyskumnej vzorke muzské pohlavie
predstavovalo 85 % z celej vzorky. Prislusnikov Zenského pohlavia bolo signifikantnejsie menej, 15

% z celej vyskumnej vzorky.

Druhy ciastkovy ciel’ bol zamerany na vyskyt nefajciarov s karcinomom pluc. Je zname, Ze
dlhodobé uzivanie tabakovych vyrobkov sposobuje karcinom pluc az v 90 % pripadoch. AvSak
National Cancer Institute uvadza skutoc¢nost’, Ze 10-20 % l'udi postihnutych karcindmom pl'uc tvoria
nefajCiari. V nasej vyskumnej vzorke nefajiari predstavovali 8 %. Vysledky naSho vyskumu sa
nezhoduju so zisteniami National Cancer Institute, kedZe vyskyt nefajciarov v nasej vzorke sa

pohybuje pod 10 %.

Treti Ciastkovy ciel bol zistit’ zastiipenie karcinomu pl'ic v rodine postihnutého. Podl'a Cannon-
Albright, Carr, Akerley existuje aZ dvojnasobne vyssia pravdepodobnost’, Ze jedinec s akoukol'vek
rodinnou anamnézou nadoru plic bude diagnostikovany s karcindomom pliac. NaSe vysledky
poukazuju na skutocnost, Ze 80 % respondentov nemalo karcindm pl'ic v rodinnej anamnéze. 20 %

ucastnikov vyskumu uviedlo vyskyt nddorového ochorenia plic v rodine.

Stvrty &iastkovy ciel’ bol zistit’ zastapenie roznych typov nadorov plic vo vyskumnej vzorke. Co
sa tyka nddorového ochorenia plic ide zvyc€ajne o zmes nemalobunkovych a malobunkovych
karcinomov pltc. Uvadza sa, ze az 80 % pripadov karcinomov pltc tvoria nemalobunkové nadory
a 10-15 % tvoria malobunkové nadory (American Cancer Society, 2024). 50 % nemalobunkovych
karcinomov predstavuje adenokarcindm (Myers, Wallen, 2023). Na zdklade uvadzanych zisteni sme

prisli k podobnym ziverom v naSom vyskume. V naSej vzorke sme zaznamenali 54 %
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diagnostikovanych adenokarcinomov, ¢o sa zhoduje so zisteniami uvedenymi vysSie.
Nemalobunkové nadory pltc tvorili spolu 82 % ( 54 % adenokarcinomy, 28 % iné typy
nemalobunkovych nadorov pltc) vo vyskumnej vzorke, ¢im opéat’ nachadzame kladni zhodu so
zisteniami uvedenymi vyssie. Malobunkovych karcindmov pl'uc bolo vo vzorke zaznamenanych

celkom 9 %, ¢o povazujeme za nezhodu zanedbatel'ného rozmeru.

Piaty Ciastkovy ciel’ bol zistit’ postoj respondentov k prevencii a skriningu nadorov. Nase zistenia
poukazujii na v§eobecne pozitivny postoj ku skriningu nadorov v nasej vzorke. 47 % respondentov
prejavilo vel'mi kladny postoj k prevencii a skriningu ako nastroja pomocou, ktorého mozno
dosiahnut’ zniZenie poctu nddorovych ochoreni. 38 % respondentov v nasom vyskume prejavilo
kladny postoj k prevencii a skriningu nadorovych ochoreni. Celkom 15 % tucastnikov vyskumu
nebolo istych aky postoj zastdvaji k prevencii a skriningu nadorov. Nase zistenia sa zhoduju so
zisteniami Quaife et al., ktord uvadza, Ze jej respondenti vyjadrili kladny postoj k prevencii
a skriningu nadorov kvoli r6znym dévodom ako st vylucenie pritomnosti nadorov, dlhsi zivot bez

rakoviny a menej zavazné zakroky a vySetrenia ak dojde ku skorej diagnostike vd’aka skriningu.

V nasej empirickej Casti sme stanovili viacero hypotéz, na ktoré sme hladali odpovede po
spracovani dat z vyskumu. Prva hypotéza bola predpoklad, ze vicsSina pacientov s karcindbmom pltc
su fajciari. Podl'a Centers for Disease Control and Prevention az 90 % nadorovych ochoreni pltic je
sposobenych fajéiarstvom. Vysledky ndsho vyskumu sa zhoduju s predchadzajucimi zisteniami,
ked’ze vo vzorke s 95% pravdepodobnost'ou mozno predpokladat’, Ze medzi pacientmi s karcinomom

plac je 84,84% - 96,50% fajciarov (95% CI [84,84; 96,50]). Hypotéza bola potvrdena.

Druhé hypotéza bola zamerana na predpoklad, Ze karcindom pluc postihuje muzské pohlavie
CastejSie ako Zenské pohlavie. Podl'a May et al., je muzské pohlavie CastejSie postihnuté karcindbmom
pluc a taktiez ma vyznamne vyssie riziko rozvoja nadoru pl'ic pocas Zivota s vy$Sou umrtnostou na
uvadzany nador ako Zenské pohlavie. Rovnako existuje rozdielna odpoved’ na liecbu medzi dvoma
pohlaviami. Vysledky vyskumu nami stanovent hypotézu potvrdili. Medzi pacientmi s rakovinou
pl'ic mozno predikovat’ az 76, 47% - 91,40% muzov a iba 8,65% - 23,5% zien (95% CI [76,47,;
91,40)).

Tretou hypotézou sme predpokladali, ze priemerny vek pacientov s karcinomom pluc je 70
rokov Zivota. Podl'a prirucky od European Society for Medical Oncology je priemerny vek pacienta
s nadorom pl'ic 70 rokov Zivota. Po spracovani a porovnani vysledkov naSho vyskumu so zisteniami
od European Society for Medical Oncology sme hypotézu nepotvrdili. Priemerny vek respondenta

naSej vzorky je 65 rokov Zivota, vyznamne niZSia hodnota od vysSie uvaddzaného zdroja.
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V poslednej hypotéze sme predpokladali vztah medzi nikotinizmom a vzdelanim respondentov.
Cim je jedinec lepsie informovany a vzdelany, tym mozZe spravit’ lepSie rozhodnutia. Tomioka,
Kurumatani, Saeki vykonali Studiu, v ktorej sa autorom podarilo preukazat’ vztah medzi vzdelanim
a fajCiarstvom. Prevalencia fajCiarstva bola badatelnd v nizSich socioekonomickych kruhoch,
v ktorych jedinci mali nizku Groven vzdelania. Podl'a vysledkov ziskanych v naSom vyskume sme
zistili slaby vzt'ah medzi nikotinizmom a vzdelanim. Hodnota koeficientu Phi = 0,288, t.j. slaby

vzt'ah. Hypotéza sa potvrdila.

V empirickej Casti sme stanovili vyskumnu otdzku zamerand na odhalenie vztahu medzi typom
karcindmu plic a mnozstvom pouzitych cigariet za den. Podla naSich zisteni, medzi poctom
pouzitych cigariet za den a typom karcindmu pl'tc existuje len slaby, Statisticky nevyznamny vztah
ako nan poukazuje hodnota Cramerovho V = 0,215. Autori Hartono, Hamid, Hafizurrachman
preukazali, ze ak jedinec vyfaj¢i 21-30 cigariet signifikantnejSie stapa riziko vzniku malignit a to v
roku 2014 pri ARR: 6,88, SE: 6,13 s presnostou 93,8 %. AvSak nepreukazali Specificky vztah medzi

poctom cigariet a uréitym typom malignity.
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ZAVER

V ramci predlozenej diplomovej prace sme venovali zna¢ni pozornost problematike
nikotinizmu ako determinanta zdravia ajeho tulohe pri karcinogenéze nadorovych ochoreni.
V teoretickej Casti nasej diplomovej prace sme popisali determinanty zdravia a ich vplyv na zdravie
cloveka a zaroven sme zdoraznili rolu nikotinizmu pri rozvoji nadorovych malignit dychacej ststavy.
V empirickej Casti sme spracovali vysledky z kvantitativneho vyskumu na danu problematiku.

Predlozenou pracou sme zistovali korelaciu medzi expoziciou fajCiarstva a nadorovymi
ochoreniami plic. Taktiez sme zistovali aké trendy dominuju medzi pacientami s nadorovym
ochorenim pl'ic. Pod trendami rozumieme zastupenie postihnutych podla pohlavia, nefaj¢iarskeho
statusu, rodinnej anamnézy, typov karcindému pluc a postojov Ucastnikov vyskumu k skriningu
a prevencii onkologickych ochoreni.

V naSom vyskume sme zistili, ze 92 % ucastnikov vyskumu bolo vystavenych karcinogénnym
latkam obsiahnutym v tabakovych vyrobkoch prostrednictvom uZzivania uvédzanych vyrobkov.
V celej vyskumnej vzorke bolo zaznamenanych 65 % aktivnych fajciarov a 27 % byvalych fajciarov
s tym, Ze priemerna dizka doby fajéenia tabakovych vyrobkov pre aktivnych aj byvalych fajéiarov
bola 42,7 rokov Zivota. V teoretickej Casti sme bohato opisovali dopady nikotinizmu na zdravie
a sposob akym tabak zvysSuje riziko vzniku malignit az niekol’kondsobne. Zistili sme, ze vo vzorke
dominovalo muzské pohlavie s menSim zastiipenim Zenského pohlavia. Ako sme uz uvéadzali, drviva
vacSina respondentov boli fajCiari a nefajCiari tvorili znacni mens$inu. Vo vzorke sme zaznamenali
rozne typy karcinomov plic, ktoré boli obsiahnuté so stiladom s dostupnou literatirou s miernymi
odchylkami. Zistili sme, Ze vd¢Sina naSich respondentov ma vel'mi pozitivny postoj k prevencii
a skriningu onkologickych ochoreni.

Aj napriek pozitivnemu postoju k skriningu mézeme konstatovat’, Ze prevalencia nikotinizmu je
vysokd aobluba tabakovych vyrobkov klesd len vel'mi mierne v celosvetovom meradle.
Nikotinizmus predstavuje velky problém pre zdravie l'udstva, ktoré zna¢nou mierou prispieva
k vzniku a rozvoju najroznejSich ochoreni I'udského tela. Ide o dlhodobo aktudlny problém, ktory
mozno minimalizovat’ aktivnymi kampanami proti fajceniu cigariet realizovanych na Skolach
a pracoviskach. Dal§im sposobom ako zakrogit' proti nikotinizmu je legislativa a jej vyuzitie pri
obmedzeni reklam firiem podnikajucich v tabakovom priemysle. Zdravotnici moéZu GspeSne potlacat
riziko zacatia suzivanim tabaku, Sirenim osvety o vaznych nasledkoch nikotinizmu
a povzbudzovanim zodpovednosti za vlastné zdravie, o ktoré by sa mal kazdy Clovek starat’ co

najlepsie.
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Z0OZNAM SKRATIEK

DNA — Deoxyribonukleova kyselina
UV-A — Ultraviolet A

UV-B — Ultraviolet B

UV-C — Ultraviolet C

BRCA 1 — Breast cancer gene 1
BRCA 2 — Breast cancer gene 2

CR - Ceska republika

69



Z0OZNAM TABULIEK

Tabul'ka 1 Pohlavie reSpOndentoV..........cccviiiiiiiiiiiieiiie ettt e e eaee e e e ser e e eaaeeeereeens 40
Tabul'ka 2 Vek 1€SPONAENTOV.....cc.eiiiiiiiiieiieiie ettt ettt e e e ssaeebeesaeeenseenens 40
Tabul'ka 3 NArodnost’ reSPONAENtOV........c..eevuiiiiiieeiiieecieeertee et e eiteeeee e reeeereeeseaeeesaveeessseeenes 41
Tabul'ka 4 Vzdelanie reSpondentoV...........cccuieeiiieeiiieeiieeeite et eeree et e eaeeeeve e e eeeaeesaneeenes 41
Tabul'ka 5 pracovny Stav reSPONAENLOV........cccuiiriieriierieeiieeie ettt et ete e sereebeesreeebeesseeeneens 41
Tabulka 6 Povolanie zamestnanych respondentov...........cceeeciieeiieeeiiieeciiieeeiee e 42
Tabul'ka 7 MiesSto DYAIISKA.......c..oociiiiiieiieiie ettt earaes 42
Tabul'ka 8 BinOmiCKY teSt €. 1. ...ueiiiiiiieiiieiieeiieeieecie ettt ettt et eebeeseeseseenee 43
Tabul'ka 9 BinomicKy teSt €.2......coiuiiiiiiiieiieiee ettt sttt 44
Tabul'ka 10 Jednovyberovy Studentov t-teSt........c.covieiierieiiiieriieeieeie et 44
Tabul'ka 11 Faj€iarstvo a vZdelanie...........cocueerieiiiiiiiiiieieeee et 45
Tabul’ka 12 FajcCiarstvo a vzdelanie- Pearsonov test nezavislosti..........ccceeveeviiiiieniiencenieenne, 45
Tabul’ka 13 Denna spotreba tabakovych vyrobkov a typ karcindmu plac.........ccccccveeveenneennenn. 46
Tabul’ka 14 Denna spotreba cigariet a typ karcinomu- Pearsonov test nezévislosti................... 46
Tabul’ka 15 Vplyv Zivotného prostredia na Zdravie............cecuvereeeiieriieeiieenieeieenee e 47
Tabul'ka 16 Znecistené ovzdusie miesta bydliska ..........cccoeeviieiiiiiiiiiineece e 48
Tabul’ka 17 Prevalencia chronickej obStruk¢nej choroby pl'ic vo vyskumnej vzorke............... 48
Tabul'ka 18 Prevalencia astmy bronchiale medzi respondentmi ..........cccccceeevveeeiieeniieenneeennne. 48
Tabulka 19 Typy KarcinOmow PIUC........ccceriiriiiiiiiiiiecrteceet et 49
Tabul'ka 20 Priznaky KarcinOmu PITC........ccuuieiiiiiiiie ettt e e 49
Tabul'ka 21 Diagnostika inych zhubnych novotvarov............ccecvveeiiiiniiiiniece e 50
Tabulka 22 Vyskyt karcindmov plic v rodine.........cceecuerierieriinieneniienienieeieeieeseeie e 50
Tabul'ka 23 Iné nadorové ochorenia v rodine respondentov............occveerueeerieeenieeenieeeeieeennen. 51
Tabul’ka 24 LieCba chemoterapiou a radioterapioUl...........ccueereeriiieriieeiiierieeieeniee e eseeeieesieens 51
Tabul’ka 25 DOPINKY SIAVY...cc.uiiiiiiiiiiiieeieeee ettt st e eeteesaeeenseenneas 52
Tabul'ka 26 Prevalencia fajCiarstva.........cceeeciieeiieeeiiie et eee e eenaeesenees 52
Tabul’ka 27 Pociatky fajciarstva medzi respondentmi.........c.ceceeeeerierrieneeneniienieneeieneenieenns 52
Tabul'ka 28 Faktory podporujice vznik niKotinizmu.............cceeeeevieeriiieenieeeeiee e 53
Tabulka 29 DiZka doby FAJEIAISTVA. .........oeeveceeeeeeeeeeeee e ee e 53

70



Tabul'ka 30 Dennd spotreba CIariet..........cceevieeiieriieiieeie e 53

Tabul'ka 31 Dennd spotreba alkohOlU...........cocviiiiiiieiiiceceee e 54
Tabul'ka 32 Preferencia alkoholickych NapojoV..........cceviiiiiiiiiiiieeeeee e 54
Tabul'ka 33 DIZKa abSHNENCIE. ............cvvveeeeeeeeeeeeeseeeeeee e 55
Tabul'ka 34 Pasivne fajCIarstVO.......ccccuiiieuieiiiieeciie ettt eiee e eesaeesssaeeeeaeeenaeeenes 55
Tabul’ka 35 Rizikoveé pracovng prostredi..........evuiiriieriienieeiiienieeiieeeeeieesveeiee e ens 55
Tabul’ka 36 Pravidelné preventivne prehliadky..........ccoovvieiiiniieiiieniiiiiiieeeeee e, 56
Tabulka 37 Preventivine onkologické VySEtreniC..........cevvvreeiieeeiieeeiie e e 56
Tabul’ka 38 Mienka o efektivnosti skriningovych vySetreni..........c.cceevveeciienieeneeenennn. 57
Tabul’ka 39 Informovanost’ o rizikdch nikotiniZmu...........ccoeoeeriiiiiiniieieceeee e 57

71



Z0OZNAM GRAFOV
Graf 1 Priemerny vek respondentov

Graf 2 Vztah medzi prevalenciou n

1KOtINIZMU @ VZAEIANTIIM. ...eeveeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeees

Graf 3 Vzt'ah medzi typom karcinomu plic a dennou spotrebou tabaku.............ccccoveevevieeriieennennnee.

72



Z0OZNAM PRILOH

Priloha A — Stanovisko Etickej komisie FZV UP
Priloha B — Dotaznik

73



PRILOHY

74



Priloha A — Stanovisko Etickej komisie FZV UP

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL - 267656/FZV-2023

Vizena pani

Be. Nikola ObSivanova
2023-11-08

Vyjadreni Etické komise FZV UP

Viazena pani bakalaiko,

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
tast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumenti Vam
sdeélujeme, Ze diplomové prici s niazvem ,Determinanty zdravia a ich tdloha

pri vzniku nidorovych ochoreni. jehoz jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .,

Fakulta 2

g pozdravem. UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

ickveh véd

75 15 Clomouc

Mgr. Simona Dobesova Cakirpalogiu, Ph.D.
predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
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Priloha B — Dotaznik

Dotaznik — Prevalencia fajciarstva medzi pacientami s pPicnym nddorovim

ochorenim

Dovolwem = Vis pofiadaf o vyplnemie natho dotarnika chlzdom fajfiarstva medzi
onkelogickymi pacientami 3 rakovinou plic. Zamerom nadho dotaznika je zistif’ prevalenciu
fzjélarstva medzi onkolegickymi pactentami : bronchogénnym nadorovym  ochorenim.
Wysledlky budid pouzité v nade] diplomove] praci. Dotaznik je anonymny a debrovelny. Spravna
odpoved je vidy len jedna. V miektorych otazkach je potrebné dopizat’ edpoved. Viplneme
dotaznika by malo trvaf maximilne 25 mimit Za Vadu ochotu a £as vopred dakujem.
Bec. Nikola Obdivanova, Studentka Organizacie a madenia vo zdravomictve, fakulty

Vazeny respondenti,

zdravotmickych vied na Univerzite Palackého v Olomouci.

=]

Vase pohlavie:
a) Muz
b} Zena

MNajvyiiile dosiahnuté vzdelanie:

a) Strednd odbomd ikola bez maturity
b) Stredna gkola 3 maturiton

g) Gymnizium

d} Vyiiie odbomeé vzdelanie s diplomom
g) Vyzoks Skola 1. stupiia

f) Vysoka Hkola 2. stupia

g} Wiyzoka Ekola 3. stuphia

Aloy je Vai pracovny stav?

a) Zamestnamy

b} Nezamestany

c) Namaterskej dovolenke

d} Dlhodobd pracovns neschopnost
e) Na dochodkun

f) Na mwaldnom déchodkn

g} Som dudentka

Al gte uviedh zamestnany/a, uved'te vade povolanie
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Nliesto brydliska:

2} Dedinz s pattom obyvatel'ov do 1000
by hlesto 1000-10 000 obyvatalov

) Mlesto 10 000 — 100 000 obywatelov
dy Velkomesto nad 100 000 obyvatelov

Zijete v mieste prismyselnej oblasti, ktard vphiva na SHvomeé prostredia?
) Ano

B Mie

o} Meviem

Zijete v oblasti s viTame medistenym ovzduiim?

) Ano

B) Nia

o} Meviem

10. Trpite chronickou obétrukénou choraboa plac?

11

12,

) Ano
) Hia
Trpite zstnon bronchials?
a) Ano
) Mie

Al tvp karcinomu pl'oc Vam bel diasnostikovany?
3} Memszlobunkovv karcinom plac

b Malobunkowy karcingm pltc

<} Adenoksrcindm plic

&) Metastiza plic

g} Mahzny mezotaliom pleury

13. Ake priznzky rakoviny plic ste mali pred dizznostikou?

&) Chronicky kedal

by Dumost

<} Primes krvi v hlisne
4y Ubytok na enotnost
2} Tlnava

f} Bolesti na hrudi

14. Bolo Viam dizznostikované ing nadorove ochorenie? Ak sno, prosim uved'te ake:

15. Eol niekto = Vadich pribuznych dizsgnostikovany s karcinomam pl'ic?

a) Matka
b Otac

<} Eirodsnec
d) Wikio z rodiny
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16. Bel nielkto z Vagich pribuznych diagnostikovany s infm nadorovym ochorenim?
2) Mlatka
b) Otec
¢} Sirodenec
d) Nikto z rodiny

17. Podstupujete v siasne] dobe chemoterapiu alebo radioterapiu?
2 Amp
b) Nie

18. Doplitate stravu multivitarinmi bohatjmi na beta karotén a vitamin C?
g) Multivitaminy uFivam pravidelne
b) Stravu nedopliiam multivitaminmi
c) Obas uzivam multivitaminy
d} MNeviem posadit

19. Fajéiarstvo:
2) Som abtivny fajdiardks
b} Som byvaly fajélarka
£) Som nefajéiarka

20,V akom velu ste zadali = cigaretami?

21. Co Vs ovplyvnilo k tomu, zby ste zafali s fajEenim?
z) Spolofensloy natlak rovesnikov

b} Mladicky vzdor

g) Imidz

d) Stres

g) Zly priklad v rodine

£ Vplyv médii

12, Ako dlho ste'boli ste fajéiarombou?

23, Kolko cigariet za defi pouZijete?
g) Mlengj ako 10 cigariet na de
b} Miefo medzi 10 a 20 cigaretami denne
£) Wiac zko 20 cigariet denne
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24. Kolko alkcholu denne vypijete? (1 dévka =105 [ piva’2 del vina alebo 0,04 del tvrdeho
alkoholu)
a 0
k) 1
cl 2
d) 3awac

25, Ak ste uviedli, Ze uEivate alkehol, ktory prefenyete?
a) Pivo
b} Vine
c) Destilaty

26. Ak ste prestali & fz)8enim zko dlho ste nefajiiarom?

27, 3te Casto vystavovany dymu z cigariet ostatnych fajiarov?
a) Ano, denne
k) Ano, obfas
¢l Mie
d} Neviem posadif

28. Pracovali ste v rizikovom pracovnom prostredi napr. = azbestom?
a) Ano
b} Nie
c) Neviem posadif

19, Chodite na preventivme prehliadloy k praktickému lekirovi pravidelne?
a) Na preventivne prehliadky chodim pravidelne
k) K lekdrovi chodim len ked’ mam t'afkosti
g) K lekdrovi chodim len vinimotne

30. Podstipil/a ste preventivne onkolozické vySetrenie v poslednej dobe?
a) Ano
b} Nie
¢l MNeviem
31. Sahlasite s tvrdenim, Ze pravidelné prehliadky a sloiningoveé vyietrenia napomzhaji so
ZniZzenim poétu ndderovich ochoreni?
a) Uplne sahlasim
b} Skdr sahlasim
¢l MNeviem
d) Skor nestuhlasim
g) Uplne nesthlasim
32. Boli ste lekdrom upozomeni na zdrevotne nziki sphsobene fajliarstvom?
a) Ano bol'a som informovany/a o rizikach
b} Nie, lekar mi neposkotol informacie
¢) Neviem
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