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Úvod

Rakovina je téma, o ktorej ľudia neradi rozprávajú, boja sa jej. Je to ochorenie s druhou najväčšou úmrtnosťou na Slovensku, hneď po srdcovocievnych ochoreniach. Veľa ľudí si myslí, že človek, ktorý dostane rakovinu, je odsúdený na smrť. Avšak veľakrát je opak pravdou. Existuje mnoho typov rakoviny, ktoré majú rôzne príznaky, rôzne príčiny ich vzniku a samozrejme aj rôzne spôsoby liečby s rozdielnou úspešnosťou vyliečenia. Táto práca sa zaoberá nádorovým ochorením rakovina, konkrétne leukémiou. Na začiatku sa v práci budem venovať opisu a vysvetlením čo je to rakovina vo všeobecnosti, a neskôr Vám predstavím konkrétny druh tejto choroby, ktorou je leukémia.

Tému rakovina som si vybrala na prezentovanie projektových prác v 3. ročníku. Vybrala som si ju kvôli osobnému záujmu dozvedieť sa nové poznatky o tejto chorobe. Ďalším dôvodom, prečo som si vybrala práve túto tému, je, že aj v mojej rodine sa rakovina vyskytla hneď niekoľkokrát. Je pravda, že ani jedna rakovina nebola konkrétne leukémia, ktorú som si vybrala na podrobnejšie rozobratie, avšak tento druh rakoviny ma zaujal, pretože som často okolo seba počúvala, ako ňou trpia malé deti. Preto som sa chcela o nej viac dozvedieť.

Mojou prácou sa ľuďom budem snažiť priblížiť, čo je rakovina (neskôr konkrétne leukémia). Pretože v dnešnej dobe je táto choroba čím ďalej tým rozšírenejšia, snažím sa v mojej práci priblížiť aj prevencie voči tejto chorobe. Dovolím si tvrdiť, že práve mladí ľudia ako som aj ja sa začínajú pýtať, začínajú hľadať, čo je rakovina, ako sa jej vyhnúť. Skoro na každej internetovej stránke alebo takmer v každom novinovom článku, ktorý sa venuje tejto téme, môžeme nájsť, že jednou z príčin vzniku rakovinotvorných buniek je fajčenia. Napriek tomu vidíme na každom kroku čoraz viac mladších ľudí, často ešte deti, ktoré fajčia. Práve preto by som chcela mojou prácou apelovať na mladých ľudí, oboznámiť ich s príčinami vzniku nádorov a taktiež ich oboznámiť so samotnou chorobou, jej vznikom, dôsledkami a v neposlednom rade liečbou. Počas mojej práce som taktiež pracovala aj na dotazníku, v ktorom som sa chcela dozvedieť, aké znalosti majú ľudia o nádorovom ochorení, či sa aj v ich rodine vyskytlo toto ochorenie a taktiež ako ho vnímajú. Ďalej som pri tvorbe mojej práce využívala príslušné knihy na túto tému a aj pomoc internetu. Rada by som sa poďakovala, všetkým ľudom, ktorí mi vyplnením dotazníka pomohli v tejto mojej práci. Verím, že moja práca bude pre ostatných ľudí prínosom.
1 Teoretická časť

1.1 Rakovina

Rakovina alebo nádorové ochorenie je rôznorodá skupina chorôb, ktorých spoločným znakom je to, že niektorá populácia vlastných buniek organizmu sa vymkne kontrole a začne relatívne autonómne rásť, hoci za normálnych okolností sú bunky schopné svoju mutáciu zaregistrovať a opraviť, alebo sa prípadne aspoň samy rozložia apoptózou (programová bunková smrť). Bujnenie potom môže byť úplne neškodné (napr. bradavice), ale taktiež môže v pomerne krátkej dobe postihnutého zabiť (napr. niektoré nádory krvi – niektoré leukémie). Obvykle sa považuje za prejav zhubnosti (malignity) to, že sa nádor infiltruje do okolia a je schopný rozsievať sa po tele a zakladať vzdialené ložiská, tzv. metastázy; výnimku z tohto pravidla predstavujú malígne nádory mozgu, ktoré len vzácne zakladajú metastázy.

Slovo rakovina vzniklo kvôli podobnosti prerastajúceho nádoru klepetám raka. Aj v iných jazykoch sa používa táto podobnosť: lat./angl. cancer, nem. Krebs, rus. rak. Pôvodne sa slovom rakovina označoval len karcinóm. Dnes sa však v lekárskej terminológii používa skôr pojem zhubný nádor ako rakovina.

1.1.1 Epidemiológia

Rakovina sa v 20. storočí začala vyskytovať čoraz častejšie, čo je do značnej miery podmienené vyššou priemernou dĺžkou života najmä vo vyspelých krajinách. „V súčasnosti umiera na zhubné nádory v Slovenskej republike štvrtina mužov a pätina žien.“
 Pričom zhubné nádory predstavujú u nás druhu najčastejšiu príčinu smrti, hneď za srdcovocievnymi ochoreniami. Napríklad v roku 2009 bolo u nás zaznamenaných 23 000 nových onkologických ochorení, kým v roku 1970 len 12 000.

1.1.2 Etiológia (príčina vzniku)

Rakovina je chorobou primárne genetického pôvodu. Zmeny v bunke, ktoré neskôr vedú k vzniku zhubného, tzv. malígneho nádoru sú vždy dôsledkom mutácií DNA určitých génov. Gény, ktorých mutácia ovplyvňuje vznik a vývoj nádoru, sa rozdeľujú na 2 skupiny: gény regulujúce rast buniek (onkogény/ tumor supresorové gény) a gény opravujúce poškodenú DNA. 

Viaceré štúdiá potvrdzujú, že životné prostredie a životný štýl vplývajú na vznik určitých druhov rakoviny. Vieme, že vystavenie sa vplyvu ionizujúceho žiarenia alebo chemické znečistenie, môžu zhubné ochorenie vyvolať. K ďalším známym faktorom vzniku niektorých typov rakoviny patria vírusy, ktoré špecificky narušia DNA buniek v mieste regulačných génov.

Výskyt týchto zhubných ochorení stúpa s vekom. Pravdepodobne je to spôsobené hlavne tým, že karcinogénne faktory majú možnosť vplývať na organizmus dlhšie a tým pádom sa zvyšuje aj šanca na vznik rozhodujúcej mutácie. A keďže sa dnes vďaka hygiene a modernej medicíne ľudia vo vyspelých krajinách dožívajú dlhšieho veku, to do istej miery vysvetľuje zvýšený výskyt rakoviny v západnom svete. U detí a dospievajúcej mládeže sú najčastejšími formami rakoviny leukémie, sarkómy a nefroblastóm. Našťastie sú vzácne a ich liečenie v posledných rokoch značne pokročilo.

Taktiež imunitný systém ľudského tela má významnú obrannú úlohu. Abnormálne bunky v ľudskom tele sa neustále vytvárajú, ale samodeštrukčný mechanizmus (apoptóza) a imunitný systém ich obvykle ničí.

1.1.3 Vznik nádorov

V ľudskom tele sa nachádza obrovské množstvo buniek. Tieto bunky slúžia rôznym účelom, a preto majú aj rôzny tvar, veľkosť aj funkciu. Zdravé, teda normálne bunky, ktoré tvoria tkanivá a orgány nášho tela, rastú, množia sa a správajú usporiadaným spôsobom. Ak sa normálna bunka potrebuje deliť (rast tela, náhrada poškodených alebo odumretých buniek), dostane signál zo svojho jadra a rozdelí sa. Toto delenie buniek je pod prísnou kontrolou. Normálna buka totižto vie, kedy má delenie zastaviť.

Príčina, resp. príčiny vzniku rakoviny nie sú presne známe, ale domnievame sa, že medzi základné  faktory patrí poškodenie (mutácia) genetického materiálu bunky, poškodenie DNA (deoxyribonukleová kyselina) po predchádzajúcej expozícii karcinogénnej látky. Ak sa však z rôznych príčin v jadre bunky niečo zmení, riadiaci a kontrolný systém prestane fungovať. Bunka potom dostáva nesprávny signál a „zblázni sa“ - začne sa nenormálne deliť. To znamená, že z jednej bunky vznikajú dve dcérske bunky, ktoré sa ďalej [image: image1.png]Déleni normalni buiiky
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nekontrolovane delia a vytvoria nádor. (pozri obrázok č. 1)

Obrázok č. 1: Delenie normálnej rakovinovej bunky
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Bunky zhubného nádoru sa k svojmu nositeľovi začnú správať asociálne a agresívne. Prenikajú do okolia, rozrušujú a neskôr ničia orgán, v ktorom rastú. Jedinou úlohou buniek zhubného nádoru je prežiť a agresivitou si zabezpečiť priestor a živiny pre svoje neskoršie delenie. Ďalší problém nastáva keď zhubný nádor dosiahne určitú veľkosť, môžu tieto nádorové bunky preniknúť z miesta svojho vzniku do krvného alebo lymfatického obehu, čím sa dostávajú už do rôznych častí tela a vytvoria tam druhotné nádorové ložiská – metastázy. (pozri obrázok č. 2)

      Obrázok č. 2: Vznik metastázy

1.1.4 Systematika nádorov

Nádory je možné deliť z niekoľkých hľadísk. V tejto časti sa budem venovať len najčastejším nádorom pochádzajúcich z rôznych druhov tkanív, ktoré nie sú špecifické pre jednotlivé orgány.

Na začiatok, nádory môžeme deliť podľa ich biologického chovania na: 

- nepravé nádory = pseudotumory (napr. cysta)

- pravé nádory
- benígne (nezhubné)


- malígne (zhubné)

Ďalšie delenia:

· EPITELOVÉ NÁDORY

- nádory z krycieho epitelu (benígne/malígne)

- nádory zo žľazového epitelu (benígne/malígne)

· NÁDORY Z TKANÍV MEZENCHÝMOVÉHO PÔVODU

- nádory zo spojivového tkaniva (nádor kolagénového väziva/tukového               

tkaniva/chrupky/z kostného tkaniva)

- angiómy (nádory z ciev)

- nádory zo svaloviny (benígny nádor hladkej svaloviny/benígny nádor priečne 

pruhovanej svaloviny/malígne nádory zo svaloviny

- nádory krvotvorného tkaniva

· NEUROEKTODERMOVÉ

· GERMINÁLNE

· MEZOTELIÓM

· ZMIEŠANÉ NÁDORY
1.1.5 Prevencia nádorových ochorení

„1. Primárna prevencia


Primárna prevencia znamená zábrana kontaktu s činiteľom, ktorý vyvoláva chorobu. Keďže sa na vznik nádorov podieľa mnoho faktorov prostredia a taktiež životného štýlu, je táto primárna prevencia zameraná na elimináciu tých faktorov, ktoré zvyšujú riziko rozvoja nádoru. Prakticky predstavujú rizikové faktory pre rozvoj nádorov hlavne fajčenie, nadmerné pitie alkoholu, konzumácia údenín, nedostatok pohybu, nedostatok vlákniny v potrave, vystavovanie sa niektorým chemikáliám (tzv. karcinogény), tiež expozícia ionizujúcemu žiareniu a vrodená dispozícia.


Prakticky teda môžeme konštatovať, že primárna prevencia nádorových ochorení je hlavne boj proti fajčeniu, alkoholizmu, dostatočný pohyb, zdravá strava, boj proti znečisťovaniu životného prostredia. Vo väčšine prípadov ide teda primárna prevencia mimo zdravotnícky systém.

2. Sekundárna prevencia


Sekundárna prevencia znamená včas zistiť ochorenie v štádiu, ktoré je liečiteľné a často i vyliečiteľné. Mnohé nádory dokážu skryte rásť aj 5-10 rokov do objavenia rôznych klinických ťažkostí a po značnú časť tejto doby sú nielen liečiteľné, ale často i kompletne vyliečiteľné. Medzi programy vyhľadávania nádorových ochorení patria napr. pravidelné gynekologické prehliadky, mamografia, test na krv v stolici atď. 

3. Terciárna prevencia


Terciárna prevencia znamená predchádzať ďalším škodám v dôsledku ochorenia. V onkológii sa tým obvykle myslí ďalšie sledovanie pacienta po terapii s cieľom záchytu nového vzplanutia chorob.“

1.1.6 Liečba
Čo sa týka liečby nádorových ochorení, spomeniem len jednotlivé terapie a konkrétnym liečebným spôsobom sa budem zaoberať v kapitole Leukémia. Medzi najpoužívanejšie liečby nádorových ochorení patrí chirurgická liečba, chemoterapia, rádioterapia, termoterapia, imunoterapia, hormonálna terapia, biologická terapia, podporná terapia a často sa pacienti obracajú k alternatívnej medicíne. 

1.2 Leukémia

Leukémia, zastarane tiež hemoblastózy, je systémové zhubné ochorenie krvi, ktoré vzniká v dôsledku zhubnej (malígnej) premeny bielych krviniek (leukocytov) s následným nekontrolovateľným množením tohto malígneho klonu buniek. Ide teda o nadmerné množenie určitej podskupiny bielych krviniek v kostnej dreni, tie sú však nezrelé a neschopné funkcie. V dôsledku tohto nadmerného množenia je potláčaná aj normálna krvotvorba a tým dochádza k nedostatku normálnych krvných buniek (červených krviniek a krvných doštičiek). Leukémia neskôr postihuje celý organizmus a nádorovými bunkami sú väčšou či menšou mierou presiaknuté, napadnuté všetky orgány. Leukémie sú najčastejším nádorovým ochorením detského veku.

1.2.1 Epidemiológia

V porovnaní s ostatnými nádorovými ochoreniami, výskyt leukémie nemusí vyvolávať také znepokojenie ako vývoj ostatných nádorov, ale taktiež prispieva k nesporne závažnej situácii. V roku 2010, všeobecne, približne 281 500 ľudí zomrelo na leukémiu. Vo všeobecnosti je toto nádorové ochorenie častejšie u mužov, ale nie výrazne. Podľa štatistických údajov Národného onkologického registra SR (z roku 2002) ochorelo na ňu za rok 445 ľudí (233 mužov, 211 žien), čo zodpovedá 2,2 % z celkového výskytu onkologických ochorení. Avšak závažnosť tejto choroby, napriek pomerne malej chorobnosti vyplýva zo značného stupňa zhubnosti, najmä pri jej akútnych formách. 

1.2.2 Etiológia

Vlastná príčina ochorenia nie je známa, avšak poznáme niektoré faktory, ktoré zvyšujú riziko ochorenia na leukémiu. „Predovšetkým je to ionizačné žiarenie, ktoré sa radí medzi tzv. karcinogénne (rakovinotvorné) faktory. Toto ionizačné žiarenie môže vyvolať genetické zmeny v kmeňových bunkách krvotvorby, čo má za následok vznik leukémie. Rôzne výskumy a štatistiky dokazujú, že častejší výskyt leukémie sa zaznamenal u ľudí vystavených účinkom ionizačného žiarenia. Zvýšený výskyt leukémie sme mohli pozorovať napr. u Japoncov, ktorí prežili výbuch atómovej bomby. Ďalším potenciálnym faktorom sú chemické látky, ako napr. benzén. Aj pri leukémii je do istej miery fajčenie jedným z faktorom pre vznik tohto ochorenia. V neposlednom rade sú so zvýšeným výskytom leukémie spojené aj niektoré genetické abnormality (napr. Downov syndróm), či malým množstvom aj strava.“

1.2.3 Druhy leukémie 

Leukémie sa delia podľa priebehu ochorenia na akútne a chronické. Každá z týchto foriem sa ďalej delí podľa patologických (chorobných) buniek prítomných vo zväčšenom množstve v krvi chorého, na lymfatickú a myeloidnú. „Podľa tohto rozdelenia poznáme:

- akútna lymfoblastická leukémia (ALL)

- akútna myeloidná leukémia (AML)

- chronická lymfoblastická leukémia (CLL)

- chronická myeloidná leukémia (CML).“
Jednotlivé druhy leukémie sa navzájom líšia prejavmi (príznakmi), priebehom, prognózou a taktiež liečbou.

AKÚTNE LEUKÉMIE

Výskyt akútnych leukémií sa udáva u 2-3 chorých pripadajúcich na 100 000 obyvateľov ročne. ALL postihuje predovšetkým deti vo veku 2-5 rokov a je to najčastejšie onkologické ochorenie detského veku. „Na Slovensku bolo ročne hlásených 30 nových ochorení na ALL u detí vo veku do 19 rokov. Naopak AML je najčastejší typ akútnej leukémie u dospelých a jej výskyt sa s vekom zvyšuje. U 20-30 % dospelých chorých na AML sa podarilo predĺžiť prežitie s dočasným ústupom príznakov choroby, alebo sú vyliečení. Percento päťročného prežitia chorých na AML je 19 %.“
Akútne leukémie sú častejším ochorením u mužov, pričom pomer mužov ku ženám je 1,3 : 1.

Príznaky
Ochorenia majú zvyčajne náhly začiatok. Príznaky sú málo charakteristické a ich intenzita sa mení podľa konkrétneho druhu leukémie. Najtypickejším príznakom sú však časté infekcie. Prvé príznaky vyplývajú z poklesu erytrocytov (anémia), trombocytov (trombocytopénia) a normálnych granulocytov (granulocytopénia).

Prejavy anémie: celková slabosť, únava, nechutenstvo, bolesti hlavy, bledosť pokožky

Prejavy trombocytopénie: zvýšený sklon ku krvácaniu, krvácanie do kože a slizníc (ústna dutina, zažívacie ústrojenstvo) a krvácanie z nosa

Prejavy granulocytopénie: zvýšený sklon k infekciám (horné dýchacie cesty, zubné korene, zápaly pľúc).

Priebeh a prognóza:


Priebeh akútnej leukémie je pomerne rýchly a neliečené ochorenie končí smrťou v priebehu niekoľkých mesiacov. Prognóza akútnych leukémií je väčšinou zlá. Pre prognózu má vplyv hlavne vek pacienta. Horšiu prognózu majú deti mladšie ako 2 roky a staršie ako 10 rokov a dospelí vo veku nad 70 rokov. Relatívna možnosť päťročného prežitia dieťaťa s ALL od diagnózy je 80-85%. U dospelých pacientov je toto ochorenie zriedkavejšie, pravdepodobnosť dlhého prežitia a vyliečenie závisí na podtype tohto ochorenia a pohybuje sa okolo 33%.  

· Akútna lymfoblastická leukémia (ALL)

Akútna lymfoblastická leukémia vzniká, keď nezrelé lymfocyty (typ bielych krviniek) potlačia a nahradia normálne (zdravé) bunky v kostnej dreni. Pri boji s infekciou má významnú úlohu lymfatický systém, ktorý rozvádza lymfu obsahujúcu biele krvinky. Normálne lymfocyty zvládajú infekcie v tele, avšak keď má človek ALL, lymfoblasty, ktoré zaplnia kostnú dreň, sú abnormálne a nevyvinú sa z nich zrelé bunky schopné produkovať protilátky na zabránenie infekcie a jej liečbu. Taktiež tieto abnormálne bunky vytlačia ostatné typy buniek v kostnej dreni a bránia produkcii červených krviniek, mnohých druhov bielych krviniek a krvných doštičiek. Nezrelé lymfocyty sa môžu tiež zhromažďovať v lymfatických tkanivách a zapríčiniť ich zdurenie. Taktiež sa môžu lymfoblasty šíriť a postihovať iné orgány, vrátane lymfatických uzlín, sleziny, pečene, pokožky, miechy, mozgu, vaječníkov, semenníkov a ďalších orgánov. Na obrázku č. 3 môžeme pozorovať akútnu lymfoblastickú leukémiu. Vidíme malé blasty s úzkym lemom cytoplazmy, nezreteľnými jadierkami.

Diagnostika: krvné testy, odber kostnej drene alebo lumbálna punkcia - injekčný odber miechovej tekutiny

Liečba: chemoterapia, ožarovanie (rádioterapia) a vysokodávkovaná chemoterapia s následnou transplantáciou kmeňových buniek krvotvorby.
[image: image3.png]



      Obrázok č. 3: Akútna lymfoblastická leukémia

· Akútna myeloidná leukémia
Podobne ako ALL, AML sa objavuje a postupuje rýchlo, ale začína v inom type buniek. Kostná dreň sa nachádza v kostiach a je zdrojom buniek, ktoré sa nazývajú blasty. Za normálnych okolností blasty dozrievajú na tri typy krvných buniek: biele krvinky, červené krvinky a krvné doštičky. Pri AML začne kostná dreň produkovať veľké množstvo nezrelých, abnormálnych blastov. A teda namiesto toho, aby kostná dreň produkovala všetky tri typy dospelých krviniek, táto začne produkovať len jeden typ, zvyčajne nezrelé blasty bielych krviniek, nazývané myeloblasty. Tieto myeloblasty potom zaplnia krvné riečisko, tiež môžu preniknúť do mozgu, kože a iných orgánov. Niekedy bunky AML vytvoria pevný nádor zelenomodrej farby, nazývaný chloróm. Klasifikácia podľa FAB je triedená podľa vyzretia od M0 po M7, pričom pri M0 sa ani nedá určiť, či sa jedná o lymfocyty alebo myelocyty. Najčastejšia je M2, M4 a M1. 

Diagnostika: krvná vzorka, odber kostnej drene, prietoková cytometria (špeciálne laboratórne testy), skúmanie genetického materiálu (chromozómy) v narušených bunkách

Liečba: chemoterapia a transplantácia kostnej drene
CHRONICKÉ LEUKÉMIE

Frekvencia výskytu CML je približne jeden chorý na 100 000 obyvateľov ročne, pričom pri CLL je to 1,8 - 3 chorí na 100 000 obyvateľov ročne. Pri CLL ide o ochorenie starších ľudí, priemerný vek sa udáva 70 rokov, muži sú postihnutí dvakrát častejšie ako ženy. Pri CLL sa zaznamenal aj rodinný výskyt, t. j. ochorenie u viacerých členov rodiny alebo vo viacerých generáciách. CLL je najčastejším hematologickým malígnym ochorením bielej rasy. CML u detí do 10 rokov je len veľmi zriedkavá, jej výskyt sa s vekom zvyšuje a vrchol dosahuje v 40. až 50. roku života.

· Chronická lymfoblastická leukémia

CLL je typom rakoviny, pri ktorej dochádza k nekontrolovateľnému bujneniu a hromadeniu nefunkčných bielych krviniek (konkrétne B lymfocytov) v kostnej dreni. Tieto premnožené B lymfocyty postupne potláčajú zdravú tvorbu krvi v kostnej dreni. To vedie k nedostatku zdravých bielych a červených krviniek a krvných doštičiek, ktoré sú potrebné pre zdravý život. Postupne dochádza k nahromadeniu nádorových buniek aj v krvi, v lymfatických uzlinách, slezine a pečeni. CLL je najčastejšou leukémiou dospelých v západných krajinách. Zatiaľ nepoznáme jednoznačný faktor, ktorý by bol príčinou vzniku CLL. Nejde o dedičné ochorenie, aj keď je riziko vzniku vyššie v rodinách, kde sa už leukémia vyskytla. Toto ochorenie prebieha roky bez príznakov. Asi pri polovici pacientov spočiatku nič nenasvedčuje, že sú chorí. Títo pacienti sú často diagnostikovaní iba náhodne v rámci preventívnych prehliadok. 

Diagnostika: laboratórne vyšetrenie vzorky krvi

Liečba: transplantácia, alkylačné látky, chemoterapia, monoklonové protilátky, chemoimunoterapia
· Chronická myeloidná leukémia

CML je zhubné ochorenie bielych krviniek. Ide o formu leukémie, ktorá sa vyznačuje zvýšeným a neregulovaným rastom prevažne myeloidných buniek v kostnej dreni a ich hromadením v krvi. Väčšina ľudí s CML má získanú abnormalitu, pri ktorej si dva chromozómy (ktoré určujú ako sa telo správa) vymenia dlhé ramienka. Toto sa nazýva premiestnenie. Táto mutácia zapríčiňuje, že bunky kostnej drene (myeloidné bunky) produkujú signály, ktoré podnecujú biele krvinky k neobmedzenému rastu. Touto získanou abnormalitou dvoch chromozómov sú postihnuté aj bunky, ktoré produkujú červené krvinky a krvné doštičky. Postupuje zo začiatku pomaly, ľudia môžu byť chorí mesiace, až roky, kým sa prejavia symptómy. 

Diagnostika: krvné testy, biopsia kostnej drene, cytogenetické vyšetrenie

Liečba: chemoterapia, imatinib (liek), alogénna transplantácia kmeňových buniek
1.2.4 Diagnostika
Moderná diagnostika leukémii sa zakladá na kombinácii genomického a proteomického prístupu pri použití štandardných cielených i nových technológií alebo DNA mikročipov a plošnej detekcie proteínov na základe prietokovej cytometrie. 

1.2.5 Liečba

Základnou terapeutickou modalitou je chemoterapia a transplantácia krvotvorných kmeňových buniek. Rádioterapia ako liečebná modalita nemá širšie použitie, v niektorých prípadoch sa používa ako prevencia mozgových metastáz. Modernými trendmi výskumu v terapii leukémií sú biologická terapia a génová terapia.

1.2.6 Pojmy

Chemoterapia – použitie chemických látok na liečbu chorôb

Rádioterapia (ožarovanie) – liečenie  pomocou ionizačného žiarenia

Karcinóm – nádorové ochorenie, vychádzajúce z epitelu (koža, sliznica)

Leukocyty – biele krvinky

Erytrocyty – červené krvinky

Trombocyty – krvné doštičky

Nádor – útvar, ktorý vznikol neregulovaným delením buniek tkaniva, pričom táto 
porucha je nevratná a miestna

2 Praktická časť

2.1 Dotazník

V mojej práci som sa rozhodla ako praktickú časť spraviť dotazník, ktorý nadväzuje na teoretickú časť, v ktorom som sa chcela bližšie dozvedieť, ako ľudia poznajú ochorenie rakovina, či už prišli do kontaktu s týmto ochorením (či už oni sami alebo niekoho poznajú), či poznajú ochorenie leukémia a ako vnímajú ľudí postihnutých rakovinou akéhokoľvek typu. Mojím ďalším cieľom bolo dozvedieť sa, či ľudia poznajú spôsoby prevencie voči zhubným nádorom - rakovine a taktiež, keďže sama vidím koľko ľudí fajčí, chcela som sa dozvedieť, percentuálny stav fajčiarov spomedzi opýtaných a či si všetci z nich uvedomujú prípadné následky tohto fajčenia na ich zdravie.

Dotazník som robila vo forme Google Formuláre a ľudia naň odpovedali prostredníctvom internetu, oslovila som ich hlavne prostredníctvom sociálnej siete. Dotazník obsahoval 14 otázok, pričom 10 z nich bolo vybrať z možností, avšak nie všetky boli povinné. Zvyšné 4 otázky boli doplniť vlastnú odpoveď a tiež neboli všetky povinné.

Pri tvorbe môjho dotazníku som očakávala väčšie zastúpenie vekovej kategórie 15-20, keďže som môj dotazník zverejnila prostredníctvom internetu, mojím priateľom. Avšak v každej vekovej kategórii som sa snažila osloviť aspoň 3 zástupcov. Čo sa týka pohlavia som očakávala rovnomerné zastúpenie.

V otázke, kde som sa chcela dozvedieť, koľko ľudí sa stretlo s rakovinou som čakala väčšie číslo, keďže je toto ochorenie dnes bohužiaľ dosť rozšírené.

No a na záver, mojím cieľom bolo zistiť, aké znalosti majú ľudia o rakovine ako takej a zároveň aj o určitom type, leukémii. Očakávala som, že ľudia budú mať dostatočné znalosti, keďže dnes žijeme technikou a každý má voľný prístup k informáciám a taktiež toto ochorenie je dosť rozšírene, preto som si myslela, že každý s ním prišiel do kontaktu nejakým spôsobom. A na úplný záver ma zaujímalo, aký majú ľudia názor na ľudí, ktorí sú postihnutí touto nepríjemnou, často smrteľnou chorobou, či podľa nich môže takýto človek žiť plnohodnotný život.

2.2 Výsledky a zhodnotenie dotazníka

Na dotazník mi odpovedalo celkom 89 ľudí, čo ma príjemne prekvapilo, keďže som ich toľko nečakala. V grafe č. 1 môžeme vidieť, že až 86,5 % boli ženy, mužov bolo len 13,5 %, čo som naozaj nečakala.

[image: image4.emf]Spôsob prevencie Počet ľudí

Zdravý životný štýl 36

Zdravá výživa 38

Nefajčiť 28

Pravidelná prehliadka u lekára 13

Pravidelný pohyb 18

Nepiť alkohol 6

Očkovanie 3

Eliminácia stresu 7

Správna hygiena 1

Striedmosť pri opaľovaní (ochrana kože) 6

Neviem 2


                    Graf č. 1: Pomer mužov a žien spomedzi respondentov
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Prekvapilo ma nízke percentuálne zastúpenie respondentov mladších ako 15 rokov, len 3,4 %, ako môžeme pozorovať v grafe č. 2. Avšak splnilo sa moje očakávanie vysokého zastúpenia vekovej skupiny 15 – 20 rokov, čo bolo až 65,2 %. Respondentov vo vekovej kategórii 21 – 40 bolo 10,1 %, v kategórii 41 – 60 rokov o niečo viac, konkrétne 11,2 %. Poslednou vekovou kategóriou bolo viac ako 60 rokov, kde odpovedalo 10,1 % ľudí.

           Graf č. 2: Vekové zastúpenie respondentov

Zaujímavé a zároveň znepokojujúce výsledky som zaznamenala v otázke o výskyte rakoviny v okolí opýtaných respondentov, kde až 67,4 % ľudí označilo áno (pozri graf č. 3). Toto percento je dosť veľké, čo je veľmi znepokojujúce. Znamená to, že rakovina je naozaj všade okolo nás.
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             Graf č. 3: Výskyt rakoviny v okolí respondentov

Z daného dotazníka som zistila, že najčastejšou rakovinou vyskytujúcou sa v okolí opýtaných respondentov je rakovina prsníka, potom je to rakovina pľúc a kože                              (pozri tabuľka č. 1).

	Typ rakoviny
	Počet ľudí
	%

	Hrtan
	3
	3,85 %

	Hrubé črevo
	8
	10,26 %

	Jazyk
	6
	7,69 %

	Konečník
	1
	1,28 %

	Koža
	6
	7,69 %

	Krčok maternice
	2
	2,56 %

	Leukémia
	5
	6,41 %

	Mozog
	2
	2,56 %

	Neviem
	2
	2,56 %

	NHL
	1
	1,28 %

	Pankreas
	2
	2,56 %

	Pečeň
	4
	5,13 %

	Pľúca
	7
	8,97 %

	Prostata
	3
	3,85 %

	Prsník
	14
	17,95 %

	Semenníky
	1
	1,28 %

	Srdce
	1
	1,28 %

	Štítna žľaza
	1
	1,28 %

	Tráviaci trakt
	1
	1,28 %

	Ústna dutina
	1
	1,28 %

	Vaječníky
	2
	2,56 %

	Žalúdok
	5
	6,41 %

	Celkom
	78
	100,00 %


Tab. č. 1: Typy rakoviny vyskytujúce sa v okolí respondentov

Mojou ďalšou otázkou som chcela zistiť, koľkí z opýtaných vedia, čo je to leukémia. Na moje prekvapenie až 67 ľudí napísalo odpoveď na túto otázku (nebola povinná, len kto si myslel, že vie mal odpovedať), avšak nie všetci uviedli správne, čo je to leukémia.

Na otázku aké sú príznaky leukémie si 31,5 % ľudí myslelo, že vie. Väčšinou šlo naozaj o správne odpovede, čo som posudzovala podľa dostupnej literatúry alebo internetu.

Ďalšie otázky boli so zámerom zistiť, čo si ľudia myslia, aký je ich názor. Zistila som, že až 61,8 % nevie, či je leukémia na Slovensku rozšírená, 28,1 % si myslí, že je rozšírená a 10,1 % ľudí si nemyslí, že je rozšírená na Slovensku.

Podľa môjho dotazníka si 34,8 % ľudí myslí, že leukémia sa vyskytuje u žien a u mužov v rovnakom pomere, 19,1 % je presvedčená, že je to ochorenie častejšie sa vyskytujúce u žien a 9 %, že u mužov. Zvyšných 37,1 % ľudí označilo, že nevie.
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Z pojmov, ktoré by respondenti vedeli vysvetliť je najznámejší pojem chemoterapia a v tesnom závese aj nádor. Najmenej známym pojmom sa stal karcinóm (pozri graf č. 4).

     Graf č. 4: Ovládanie pojmov respondentmi
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Čo sa týka znalostí o spôsoboch prevencie proti rakovine, výsledky môžeme vidieť v tabuľke č. 2.

          Tab. č. 2: Spôsoby prevencie proti rakovine podľa respondentov 
Posledná otázka sa týkala názoru respondentov na ľudí, ktorí trpia rakovinou. Až 44,9 % ľudí odpovedalo, že si myslia, že títo ľudia môžu žiť plnohodnotný život, 39,3 % ľudí nesúhlasí a 15,7 % ľudí nevie.

Dotazník hodnotím pozitívne, odpovedalo naň viac ľudí než som čakala. Zistila som, že rakovina je naozaj veľmi rozšírená a taktiež, že nielen jeden či dva druhy, ale hneď dve desiatky. Prekvapilo ma, že všetci ľudia, ktorí označili, že fajčia (19,1 %) si zároveň uvedomujú prípadné následky tohto ich činu. Taktiež som zistila, že ľudia nie sú až takí znalí, čo sa týka ochorenia leukémia. Avšak za pozitívne považujem, že až 44,9 % respondentov neodsudzuje ľudí postihnutých rakovinou automaticky na smrť. Dotazník trval od 13. 5. do 19. 5. 2023. Odpovede a grafy boli spracované, resp. vytvorené priamo v Google Formuláre a tabuľky v Microsoft Excel.

Záver
V tejto práci som sa venovala ochoreniu rakovina vo všeobecnosti a neskôr konkrétne jednému druhu rakoviny, leukémii. Téma bola síce trochu pochmúrna, ale zaujímavá. Počas spracovávania som sa dozvedela viacero nových informácii. Rakovina je dnes ochorenie veľmi rozšírené, či už vo svete, alebo aj na Slovensku. Týmto ochorením sa venuje mnoho odborníkov, organizácií a existuje aj veľa rôznych neziskových organizácií, ktoré sa zaoberajú pomocou pre postihnutých rakovinou. 

Pri spracovávaní témy som sa sústredila hlavne na vysvetlenie, čo je to rakovina a leukémia. Ďalej som sa venovala vzniku nádorového ochorenia (rakoviny) a leukémie. V neposlednom rade som sa zamerala aj na spôsoby prevencie voči danému ochoreniu a jeho prípadnému liečeniu. Keďže sama som sa až počas tvorby tejto práce dozvedela mnohé nové informácie a vysvetlila som si nepoznané pojmy, rozhodla som sa ako praktickú časť spraviť dotazník (on-line). Cieľom bolo hlavne zistiť znalosti ľudí o tomto ochorení, ich názor na rakovinu a v neposlednom rade som sa snažila zistiť, či je rakovina naozaj taká rozšírená, ako som sa dočítala. Po spracovaní dotazníka môžem konštatovať, že toto ochorenie je naozaj rozšírené. Dotazník hodnotím pozitívne, odpovede boli seriózne a pri spracovávaní som nenarazila na žiadny väčší problém

Celkovo počas tvorby práce som sa nestretla so závažnejšími problémami. Avšak ako jednu z ťažkostí hodnotím fakt, že v knižnici som našla minimum literatúry na danú tému, preto som musela pracovať aj s internetom. Za ďalšiu ťažkosť považujem fakt, že nájdené informácie boli väčšinou v češtine. Avšak napriek týmto ťažkostiam sa mi podarilo prácu dokončiť.

Ako klady tejto práce považujem hlavne získanie nových a užitočných informácií o rakovine vo všeobecnosti a leukémii. Ako ďalší pozitívny fakt považujem dotazník, vďaka ktorému mám predstavu, koľkí ľudia v mojom okolí sa dostali do kontaktu s rakovinou. Ako možné negatívum mojej práce hodnotím len fakt, že pre ľudí je táto téma často nepríjemná, pochmúrna. Verím však, že moja práca bude obohatením nielen pre mňa, ale aj pre ďalších ľudí.

Resumé

Moja práca sa zaoberá ochorením rakovina a neskôr konkrétnym druhom tohto ochorenia, leukémiou. Táto práca je rozdelená na dve časti. V prvej, teoretickej časti som uviedla, čo je to rakovina a leukémia. Ďalej som sa konkrétne venovala výskytu, príčine vzniku a taktiež aj samotnému vzniku nádorov a ich systematike. Ako posledný bod pri rozoberaní témy rakovina som spomenula liečbu. Neskôr som prešla konkrétne na jeden z druhov rakoviny, na leukémiu. Pri tejto téme som sa venovala taktiež výskytu a príčine vzniku, pričom samotná príčina je stále záhadou. Nezabudla som spomenúť štyri druhy tohto ochorenia a každému som sa zvlášť aj venovala. V neposlednom rade som v práci spomenula aj diagnostiku a liečbu tohto rakovinového ochorenia. Na tvorbu druhej, praktickej časti som zvolila dotazník (on-line), ktorého cieľom bolo zistiť, či ľudia poznajú toto ochorenie a či sa ich aj osobne dotklo.

Summary

In my work I dealt with a group of diseases, known as cancer and I talked about a specific type of the disease, leukaemia, in detail. The work is divided into two parts. In the first part, a theoretical one, I wrote about what the cancer and leukaemia are. Furthermore, I particularly dealt with the epidemiology, aetiology and also with the development and taxonomy of the tumours. Finally, concerning the topic, I mentioned the treatment. Later on, I specifically discussed one type of the cancer, the leukaemia. In this topic, I also talked about the epidemiology and aetiology, whilst the cause of the leukaemia as such has not been found out yet. I did not forget to remark four types of this disease and I dealt with each of them in particular. At the end of the theoretical part I wrote about the diagnostics and treatment of the leukaemia. For the second, practical part I decided to use a survey (online) whose aim was to find out whether people are aware of this disease or they have people around them who have suffered from this disease. 
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Prílohy

Dotazník
Rakovina a leukémia
Krátky dotazník na tému rakovina (vo všeobecnosti) a leukémia. Všetky odpovede sú anonymné, preto Vás prosím o pravdivé vyplnenie. Odpovede budú využité pri tvorbe mojej ročníkovej práce na tému rakovina. Vopred ďakujem za Váš čas a názor.

Pohlavie

Muž

Žena

Vek

menej ako 15

15 – 20

21 – 40

41 – 60

viac ako 60

Fajčíte?

Áno – pravidelne

Áno – občas

Nie

Uvedomujete si prípadné zdravotné následky fajčenia? (Odpovedajte iba v prípade, že na predchádzajúcu otázku ste odpovedali ÁNO.)

Áno

Nie

Má/Mal niekto vo Vašom okolí (rodina, priatelia, ...) rakovinu?

Áno

Nie

V prípade, že ste na predošlú otázku odpovedali ÁNO, o aký druh rakoviny ide/išlo?

Viete, čo je to leukémia? (Ak neviete, otázku preskočte.)

Viete, aké sú príznaky leukémie?

Áno

Nie

V prípade, že viete, aké sú príznaky leukémie, uveďte aspoň 2 príklady.

Myslíte si, že je leukémia na Slovensku rozšírená?

Áno

Nie

Neviem

Vyskytuje sa podľa Vás leukémia častejšie u mužov alebo u žien?

U mužov

U žien

U oboch rovnako

Neviem

Zaškrtnite pojmy, ktoré by ste vedeli vysvetliť (prosím, pravdivo):
Karcinóm

Nádor

Chemoterapia

Rádioterapia

Erytrocyty

Leukocyty

Trombocyty

Uveďte, aké metódy prevencie proti rakovine (vzniku nádorov) poznáte (uveďte aspoň 2).

Myslíte si, že človek trpiaci (akýmkoľvek druhom) rakoviny môže žiť plnohodnotný život?

Áno

Nie

Neviem
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