Michal Ircha, Lastomír 273, 072 37 Lastomír
e-mail: michal.ircha@student.upjs.sk


V Košiciach 16.08.2021


Vážená pani doktorka/vážený pán doktor,

volám sa Michal Ircha a som študentom 5. ročníka odboru Všeobecné lekárstvo na Lekárskej fakulte Univerzity Pavla Jozefa Šafárika v Košiciach. Vo svojej diplomovej práci pod vedením MUDr. Mgr. Ivany Jochmanovej, PhD. som sa rozhodol spracovať problematiku incidencie a geografickej distribúcie feochromocytómu a paragangliómu v slovenskej populácii a dovoľujem si osloviť Vás s požiadavkou na vyplnenie dotazníka týkajúceho sa týchto neuroendokrinných nádorov. Cieľom tejto práce je okrem iného aj vytvorenie databázy pacientov s feochromocytómom a paragangliómom, čo by mohlo viesť k zlepšeniu zdravotnej starostlivosti o týchto pacientov a ich rodinných príslušníkov. 
Viem, že je to pre Vás práca navyše, no prosím Vás o Váš čas a pomoc pri vypracovaní tejto práce. Dotazník je možné vyplniť priamo v počítači v textovom editore alebo po vytlačení perom. Vyplnené dotazníky, prosím, odošlite e-mailom, prípadne po vytlačení poštou na hore uvedenú adresu. Vopred Vám ďakujem za Vašu ochotu a vyplnenie dotazníka.

S úctou a pozdravom,
											Michal Ircha



Príloha: Dotazník k diplomovej práci

Incidencia a geografická distribúcia feochromocytómu a paragangliómu v slovenskej populácii
(Dotazník k diplomovej práci)

Tento dotazník je anonymný (v prípade, že sa rozhodnete neposkytnúť konkrétne informácie o Vašej ambulancii v závere dotazníka) a slúži na získanie informácií pre moju diplomovú prácu s názvom „Incidencia a geografická distribúcia feochromocytómu a paragangliómu v slovenskej populácii“. Cieľom práce je zistiť výskyt a geografické rozloženie feochromocytómu (ďalej len FEO) a paragangliómu (ďalej len PGL)na území Slovenska.

Prosím Vás, aby ste si pred vyplnením dotazníka prečítali nasledujúce pokyny:
1. Označením možnosti ÁNO v prvej otázke pod úvodom súhlasíte s použitím Vami poskytnutých informácií pre potreby diplomovej práce. 
2. Súčasne označením možnosti ÁNO v otázke č. 2 a 3 súhlasíte so spracovaním Vami poskytnutých údajov o sídle ambulancie (kraj a okres).
3. Pri odpovediach s výberom možnosti prosím odpoveď/odpovede zvýraznite pomocou zvýrazňovača alebo X na konci odpovede. Ak dotazník vypĺňate perom, označte, prosím, odpoveď krížikom/zakrúžkovaním.
4. Pri otázkach s tabuľkou vpisujte svoje odpovede do tabuľky s názvom Vaša odpoveď. Tabuľka s nápisom Príklad odpovede slúži ako návod na vyplnenie tabuľky s Vašou odpoveďou.

1. SÚHLASÍTE s tým, aby sa Vami poskytnuté informácie v tomto dotazníku použili pre potreby diplomovej práce?
· ÁNO
· NIE

2. Uveďte prosím kraj, v ktorom vykonávate svoju endokrinologickú prax.
· Banskobystrický
· Bratislavský
· Košický
· Nitriansky
· Prešovský 
· Trenčiansky
· Trnavský
· Žilinský

3. Uveďte okres, v ktorom vykonávate svoju endokrinologickú prax.
OKRES (napr. Michalovce):________________________________________________

4. Stretli ste sa počas vašej praxe s prípadom pacienta s FEO alebo PGL?
· ÁNO
· NIE

Ak ste odpovedali ÁNO, pokračujte, prosím, ďalej. Ak ste odpovedali NIE, môžete vypĺňanie dotazníka ukončiť a dotazník odoslať. 

5. Mali ste prípad pacienta s FEO pred rokom 2000?
· ÁNO
· NIE

6. Mali ste v rokoch 2000 – 2020 prípad pacienta s FEO?
· ÁNO
· NIE

7. Ak ste na predchádzajúcu otázku odpovedali áno, uveďte, prosím, do tabuľky rok, okres, vek a pohlavie pacientov v čase stanovenia diagnózy FEO.

Príklad odpovede:
	Rok
	Okres
	Vek pacienta v čase diagnózy (roky)
	Pohlavie

	2003
	Michalovce
	26
	muž

	2003
	Michalovce
	30
	muž

	2011
	Michalovce
	50
	žena



Vaša odpoveď:
	Rok
	Okres
	Vek pacienta v čase diagnózy (roky)
	Pohlavie

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



8. Mali ste prípad pacienta s PGL pred rokom 2000?
· ÁNO
· NIE

9. Mali ste v rokoch 2000 – 2020 prípad pacienta sPGL?
· ÁNO
· NIE

10. Ak ste na predchádzajúcu otázku odpovedali áno, uveďte, prosím, do tabuľky rok, okres, vek a pohlavie pacientov v čase stanovenia diagnózy PGL.

Príklad odpovede:
	Rok
	Okres
	Vek pacienta v čase diagnózy (roky)
	Pohlavie

	2000
	Michalovce
	17
	muž

	2007
	Michalovce
	24
	muž

	2011
	Michalovce
	50
	žena



Vaša odpoveď:
	Rok
	Okres
	Vek pacienta v čase diagnózy (roky)
	Pohlavie

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



11. Môžeme Vás kontaktovať v prípade, že by sme potrebovali doplniť údaje za účelom tvorby databázy pacientov s FEO/PGL?
· ÁNO
· NIE

12. Ak to pre Vás nepredstavuje problém, uveďte prosím názov a sídlo Vašej ambulancie/Vaše meno – odpoveď nie je povinná (budeme Vás kontaktovať len v prípade, že by to bolo potrebné za účelom tvorby databázy pacientov s FEO/PGL):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


ĎAKUJEM ZA VÁŠ ČAS A ODPOVEDE.
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