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ABSTRAKT

Téma bakalatrské prace je ,,Maligni melanom- nepodceriujeme prevenci?*

Maligni melanom je velmi nebezpe¢né onemocnéni, proto je velmi dulezité vénovat se
vSem dostupnym preventivnim opatieni.Nesmime zapominat na pravidelné samovysetieni
ktze, ochranu pted slune¢nim zafenim a omezit dobu pobytu na slunci od 11-14 hodiny.

Teoretickd ¢ast objasiiuje problematiku maligniho melanomu, jeho diagnostiku a lécbu.

vvvvvv

maligniho melanomu.

Prakticka ¢ast prezentuje vysledky kvantitativniho vyzkumu, ktery byl realizovan po-
moci dotaznikového Setfeni, které bylo zaméfeno na laickou vetejnost. Vysledek dotazniku
nam ukazal, kde je potieba pritlacit v edukaci vetejnosti.Radi bychom chtéli vysledky vy-

zkumu prezentovat pomoci ¢lanku v ¢asopise dostupném pro Sirokou vetejnost.

Kli¢ova slova: maligni melanom, prevence, slune¢ni zafeni, samovysetfeni kiize
ABSTRACT

The theme of this bachelor’s thesis is "Malignant Melanoma- Do we not underestimate

the prevention?"

Malignant Melanoma is a very serious disease, that’s why it’s very important do deal
with all the available precautions.We mustn't forget the regular self-screening of the skin,

protection agains sunshine and reduce time spent on the sun between 11 a.m. and 4 p.m.
This thesis is divided into a theoretical and a practial part.

The theoretical part clarifies the issues of malignant melanoma, its diagnosis and treat-
ment. The next chapter describes the sunshine, the most important chapter of this thesis

deals with the prevention of malignant melanoma.

The practical part contents the results of quantitative research, which was realized by
public questionnaire survey. The results tell us where to increase the education of public.
We would like to present the results of our survay as an article in a magazine available for

general public.

Keywords: malignant melanoma, prevention, sunshine, self-screening of skin



Podékovani:

Rada bych touto cestou pod€kovala vedoucimu prace PhDr. Petru Snopkovi Dis. a
PhDr. Evé Hrendkové za jejich odborné vedeni, velkou trpélivost a jejich cenné rady pii
zpracovani mé bakalarské prace.Dale dekuji rodin€, hlavné mamince za pomoc a kamarad-

ce Jang Spendlikové za velkou podporu po celou délku studia.

Prohlasuji, Ze odevzdana verze bakalaiské prace a verze elektronickd nahrana do IS/

STAG jsou totozné.



UVOD.ereerrrernsessnsssssssssasssssssons 10
I TEORETICKA CAST ..oooeeeeerreenrrnssrnssenssnnnes A1
1  MALIGNI MELANOM KUZE........ccovvvemsreereressrnsens 12
1.1 HISTORIE MELANOMU ... ..tttiiiieeitieeiteeeteeesineessaeessseesnsseesssseeenssesssssessssesssessnnnes 12
1.2 CHARAKTERISTIKA MALIGNIHO MELANOMU .......ceoitieitiieieenereeieenneeeseesseessaeseneens 13
1.3 EPIDEMIOLOGIE ....cecoutiiiiiiieeiiieeiiieeesieeeeiteesiteeetaeesaeeesssaeessseeesseesnsseesnsaeesnseeennnes 13
L1.3.1  INCIACINCE c.ueviieeiiiecee ettt et eeta e e e sae e e e e e e eneeeeens 14

1.3.2  IMUZI VETSUS ZEINY .. .uvieeureeerieeereeeeteeesseeesseeessseessesassseeassssesssseessssesssssennnes 14

1.3.3  VEK PACIENTU. c...eieiiieiiieiieeiie ettt ettt ettt e 14

1.4 TYPY MENANOMU ....oeeiuiiieeiieenieeenieeeniteeesiteeeeeeessaeessseeensseesssseessssessssseessssesssees 14
1.4.1  Melanom IN STtU........oooiuiiiieiiiiie ettt eeeae e e eeeaae e e eearee e e eeaaaeeeeeans 15

1.42  Superficidlné se §itici melanom, sekundarné nodularni melanom............... 15

1.4.3  Nodularni Melanom..........ccceeeeiuiiieiiiieeiie e e 16

1.4.4  Lentigo maligna a Lentigo maligna melanom...............cccoociiiiininnicenenne 16

1.4.5  Akrolentigindzni melanom............ccccevieerieiiiienieeiiee et 17

1.4.6  SlizniCni MElanom............coooiviiiiiiiiiii e e 17

1.47  Desmoplasticky Mmelanom ...........ccccceeriieiiiiiiieniiiieeeeeee e 17

2 DIAGNOSTIKA A LECBA MELANOMU....uouueeeeeeeceenencssessessesssssssssssses 18
2.1 DIAGNOSTIKA MELANOMU .....eeiuvieeireeeireeeieeesseeesseeessseeesssesesssesssssessnssesssseesssnes 18
2.1.1  Pravidlo ABCD(E) ....uioouiiiiieiieeeeeeeee ettt 18

2.1.2  Dermatoskopicke VySEtent .........ceevuieriiiiiiiiierie e 19

2.1.3  Histologické VYSEtIeni ... .cccuuieiieiiiieiieeiieie ettt 20
Hloubka invaze dle Clarka............ccoooiieeiiiiiiiiecciecee e 20

2.2 LECBA MELANOMU.....cccttetiesuiietteniieeseensteeseessseaseesseessseesssessseesseessseessesssesssesssns 21
2.2.1  Chirurgicka lécba primarnitho melanomu...........ccccoceveeviiiiinienenicnecnenne. 21

2.2.2  Biopsie sentinelove UZIINY .......ccccueiiiiiiiiiiiiiiienie e 21

223 Adjuvantnd IEEDA .........ooouiiiiiiiee e 22

2.2.4  Chemoterapie a radioterapie........c.cccuieriierieriieenieeiiiesteerieeseeesteeseeesseesaeeens 22

2.2.5  Dispenzarizace PaCIENLU........cceerueeeruieeiieniieeiieesieeieesiteenieesteeseesseenseesnneens 22

2.3 KOMPLIKACE MELANOMU ......eeiiuiieeitreeeireesireeaseeesseesssseeessseeesssesssssessnssesssseesnnses 23
2.4 PROGNOZA MELANOMU......ccciuiiieiuieeeitieeaiteeeeiseeeeseeeeseeeesseeeesseesesseesessseseseeesesesens 23

3 SLUNECNI ZARENI.....ooorremrrrerrreerrensrenssennns .25
3.1 ULTRAFIALOVE ZARENI ...eettiiiiiitieeieeeite et eeiteeteestteeveeseeessseesaessseessaessseensaessseens 25
UV A ZAFCIU...vveiiiei ettt ettt e e e e e ettt e e e e e e eeeettbraeeaeeeeeeeennanneees 25
UVB ZATCIU ...ttt ettt e e e e et e e e e e e e eeeettbraeeeeeeeeeeansanneees 26
UV C ZATCI...eveeiiee ettt ettt e e e e et r e e e e e e e eeeetasreeeaeaeeeeennnsrnneees 26

3.2 VLIVY NAMNOZSTVI UV ZARENI ....ooiiiiiieiiieiieeie ettt et 26
ROCHT ODAODI ...ttt e aee e 26
DEnni dODA ....cevvviiieiiiee e e eetra e 26
NadmMOTSKA VYSKA ...eooeiiiiiiieceeee ettt et e aae e aae e s aae e 27



33 OPALOVANT ettt 27

314 SOLARIA ..ttt ettt ettt sttt e a ettt h ettt eea et enteene e 27
341 TANOXIC.ccciuiiiiiiieeeiiee ettt et e et e e e ette e e e e e e teeeetbeeeeaaaeesabaeesbeeeaaeeenbaeeenbaeeenreeas 28

3.5 KOZNIFOTOTYP...oiitiiiiiiieeiteieeiie sttt ettt ettt sttt et sat ettt e sbeenteentesseenseeneesneenee 28

4 PREVENCE VZNIKU MELANOMU ....cucitinniinnnneicssanisssancsssssssssassssssssssssssssssssssnes 30
4.1 SAMOVYSETRENT KUZE-...c..teuitiitetieieeiiesieeieseteste et ettt e setesteetesneeseeensesseenaeenees 30
4.2 OPALOVACI KREMY ..ootiiiieiiiitieieeieettete et stte it e e st et estesteeeesetesaeenseeneesseensesneans 31
4.2.1  Zésady pii pobytu na SIUNCI.....cccueriiriiiiiiiiicnceeccee e 32

4.2.2  Péce po pobYtU Na SIUNCT ..cveevieiiriiiiiiiicicetcccee e 32

423 PECe 0 SPAleNOU KUZI ...ccveeiiiiiieiiieiie e 33

4.3 OCHRANNY ODEV ..cutiiuietieiesitenteeteettenteentesteesseessesseenseastesseensesssesseenseensesseesseseens 33
4.4 EVROPSKY DEN MELANOMU.....ccuttitiitietienienteenieetesseenieentesteensesneesseesseensesseensesneens 34
4.5  ROLE SESTRY V PREVENCT ...ccuuttittiiiiiiiteniieeiteniteeteesiteeieesitesieesiseenseesaeesnseenaneens 35

IT  PRAKTICKA CAST coorrnrerenserissessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssassssssssssassess 36
5 METODIKA PRUZKUMU ....ououeeeeercrncrnesssssssscssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssassassans 37
5.1 CIL PRACE ...ttt ettt ettt ettt e bt et e et esteebe et e s bt enbeeneesaeenee 37
S0 DHICT CIIE ittt ettt e e e ta e e e e e e e sraeesaree s 37

5.2 PRUZKUMNA METODA ....cosuteiieuieriiesieeitestteteentesteenteeneesaeeseeneesseesseensesseenseensesseenee 37
5.3 ORGANIZACE SETRENI ....ciitiiiiiiieitieie ettt ettt sttt et s 38
54  CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO VZORKU.....cortiriirieniieniiaienieenieeeesneenseeeesneenee 38
5.5  ZPRACOVANI ZISKANYCH DAT ...coruieiieiieniietieieeneeenieeieeseeeseeeesteesseensesseeseensesneenes 38
5.6 VYSLEDKY PRUZKUMU ....ccuteiiriiesiieiestestteteentesteenteeeesaeeseeneesseessesnsesseenseensesneenne 39

6 DISKUZE ...cuuuiivieiinieicsssensssnssssasssssasssssasssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssnes 75
ZAVER cvuerrrserissssasssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssassssassssssssss 81
SEZNAM POUZITE LITERATURY ..u.cueuirerncrnsuesssssessessesssssssssssssssssssssssssssssassassanss 82
SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK ......ovevvunerrsnesessssssassssssssssssssssases 84
SEZNAM TABULEK .....coviiinniiinniinnsaicsssancsssnscssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 85
SEZNAM GRAFU ...ouurerrisssssssesisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssasssssasssssssssssssssssses 87

SEZNAM PRILOH......eeeoeeeeeeeeeeeeeesesessesssesesessssssssssesssssssssesassssssssesesssassssssssssassssssssssasas 89



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 10

UVOD
Tématem bakaléiské prace je Maligni melanom- nepodcefiujeme prevenci?

Téma jsme si zvolili, protoze jsme se s timto onemocnénim denné setkavali na nasem,
ted’ jiz byvalém, pracovisti. Nez jsme nastoupili do prace, nikdy jsme si rizika spojena
s timto onemocnénim neuvédomovali a preventivni opatieni podceriovali a nedodrzovali.
Velmi brzo nas piekvapila ¢etnost onemocnéni a nizky v€k pacientl, ktefi vyhledali péci
naseho pracovisté. Nikdo z nas si ze zac¢atku neuvédomovali zavaznost tohoto onemocnéni

a jeho dopadu na nase zdravi. Dochazi k podceiiovani zadvaznosti maligniho melanomu.

Maligni melanom je nejzhoubnéjsi nador kiize s nejrychlejsi incidenci na svété, prestoze
tomuto onemocnéni mizeme prevenci piedejit. Velmi dulezitd je edukace vefejnosti o

onemocnéni; jak se chranit a spravné provadét samovysetieni kize.

V Ceské republice byla incidence maligniho melanomu pocatkem 70 let 20. stoleti
3,2/100000 obyvatel, zatimco v roce 2006 byla incidence jiz u muzi 18,4/100000 a u zen
15,6/100000 obyvatel. Ro¢né zemie v CR na melanom 130- 170 Zen a 170- 190 muzi.
Ptitom tato Cisla by nemusela byt tak velka, kdybychom vsichni dodrzovali dana doporuce-

ni a pravideln¢ provadéli samovysetieni ktize. ( Krajsova, 2006, s.80)

Velkou ,,vyhodu* tohoto onemocnéni, hlavné co se tyce prevence a jeho véasné diagnos-
tiky, vidime v tom, Ze se témét vzdy vyskytuje na kiizi, kterd je velmi dobie pfistupna na-

Semu pohledu.

Jako hlavni cil prace jsme si stanovili zjistit znalosti laické vetejnosti v oblasti prevence
onemocnéni maligni melanom, dale jsme se chtéli dozvédét, jakym zplisobem se vetejnost
chrani pfed UV zéfenim, jak eliminuje riziko spojené s opalovanim a zda spravné provadi

samovysetieni kiize ¢i viibec zna jeho zasady.
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I. TEORETICKA CAST
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1 MALIGNI MELANOM KUZE

Maligni melanom je zhoubné nddorové onemocnéni kiize, které sice nepatii mezi casté
Zradny je vtom, Ze tvoii metastazy, které se mohou projevit po desetiletém, n¢kdy i1 del-
$im bezptiznakovém obdobi. Nejvice se s malignim melanomem setkavame u lidi stéedni-
ho véku, ale nevyhyba se ani mladsi populaci. U déti je toto onemocnéni vzacné. Nejveétsi
incidence je u lidi se svétlou kiizi, ktera se lehce spali a je nachylna k tvorb¢é pih, u modro-

okych a svétlovlasych. (Vosmik, 1995, 5.67)

1.1 Historie melanomu

Termin ,,Cerna rakovina®™ pouzil jiz Hippokrates v 5.stoleti pred naSim letopoctem a me-

tastazy melanomu v kizi a v kostech byly nalezeny také na mumii starych Ink.

Prvni zminka o melanomu v odborné literatufe je z roku 1787, kdy John Hunter popsal
nadorovou masu u 35letého muze, u kterého se objevila recidiva po chirurgickém odstra-
néni. Tento preparat je uloZzen v Hunterové muzeu v Anglii. V roce 1968 byl tento preparat

histologicky vysetfen a potvrdil diagnézu melanomu. (Krajsova, 2006, s.11)

Jednim z prvnich autorti, ktefi popsali melanom, je uvadén Dupuytren. Byl to vyborny
chirurg, ktery zastaval teorii, Ze se melanom nema operovat, protoze je to zbyte¢né a ne-
mocnému to nepomuize. René Laenneca popsal v roce 1806 melanom jako samostatnou
klinickou jednotku, ten také jako prvni diagnostikoval plicni metastazy melanomu. Samuel
Cooper nazval melanom ,,Cernou rakovinou® v roce 1840. Uvadél, ze jedinou 1éc¢bou me-
lanomu je jeho vcasné chirurgické odstranéni, jestlize to ovSem lokalizace a velikost
umoziuje. Podle tohoto tvrzeni je jasné, ze diagnostika melanomu byla az v pokro¢ilém

stadiu nemoci. ( Krajsova, 2006, s.11-12)

Vroce 1885 popisoval Tennet zvlastni zelenocerné zbarveni moc¢i u nemocného
s pokro¢ilym melanomem. V roce 1899 byl popsan prvni piipad tohoto onemocnéni u

Ameri¢ana s ¢ernou pleti. ( Krajsova, 2006, s.12)

V Cechach jsou prvni zminky z roku 1858 od profesora Eiselta. Dalsi citace jsou uvadé-
ny v Casopise 1ékatt ¢eskych z roku 1911. Profesor Hlava v roce 1919 nejspi$ jako prvni
popsal v Cechach ptipad melanosarkomu s metastazemi do plic, mozku, srdce, ovaria a

omenta bez ndlezu primérniho loziska. ( Krajsova, 2006, s.13)
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1.2 Charakteristika maligniho melanomu

Melanom je zhoubny nddor z melanoblasti, tj. z nezralych melanocytu a patii
k neuroektodermovym nddorvum. Zralé melanocyty lezi mezi bunitkami bazalni vrstvy pokoz-
ky, pripadné se vytvareji hnizda melanocytu ( névovych bunék) ve Skare jako tzv. materska
znaménka. Vyskytuji se prakticky u vsech lidi a nékdy ve velkém mnoZstvi.Jejich charakte-

ristickou vlastnosti je, ze tvori melanim. (Macak, Macakova, Dvorackova, 2012, s.149)

Lokalizovat ho mizeme nejcastéji na kizi, ale miize se vyskytnout ve vnitinich orgé-

nech, na sliznici nebo v oku. (Krajsova, Bauer, 1994, 5.49)

U bélochti vznika melanom kdekoliv na trupu, koncetinach, ve vlasech i pod nehtovymi
ploténkami. U muzu je nejéastéji lokalizovan na trupu, u Zen pievazné na dolnich konceti-

nach. U ¢ernochil se vyskytuje pouze na ploskach a dlanich. (Krajsova, 2011, s.34)

1.3 Epidemiologie

V soucasnosti toto onemocnéni predstavuje zejména u bilé populace na celém svéte
velky a zavazny problém. I pies veskerou snahu incidence tohoto onemocnéni nebezpecné
stoupa. Na vzniku onemocnéni se podili nékolik na sebe navzajem pusobicich faktort jako
intenzita slune¢niho zéafeni, kozni fototyp, genetické faktory, familidrni vyskyt, socioeko-

nomické faktory a spousta dalSich vlivi. (Krajsova, 2006, s.79)

Lancaster popsal v roce 1956 vztah mezi melanomem, typem kliZze a zemépisnou Sitkou.
Porovnaval mortalitu mezi Evropany zijicimi v Evropé, na Novém Zélandé, v Australii,
Jizni Africe nebo v USA. Nejpiesnéjsi a nejvyznamnéjsi jsou studie, kde se porovnavaji
skupiny obyvatelstva se stejnym koznim fototypem s rozdilnou expozici slune¢niho zateni.
Nekteré studie poukazuji na vztah socidlni a ekonomicky pro vznik melanomu. Je ¢astéjs$i u
lidi z vyssi vrstvy, méstské populace. Divodem je jejich zivotni styl, Castéjs$i navstévy mo-

fe a hor, ndvstévy solérii a ndrazové opalovani. (Krajsova, 2006, s. 79)
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1.3.1 Incidence

Navzdory preventivnim opatfeni incidence trvale stoupa. Nejvétsi incidence melanomu
na svété je v Queenslandu, ktera se pohybuje mezi 60- 70 novymi piipady ro¢né na
100 000 obyvatel. V soucasnosti je u evropské populace uvadén 5- 8% narist rocné. (Kraj-

sova, 2006, s. 80)

I v Ceské republice se incidence melanomu zvys$uje. 813 pacientii onemocnélo v roce
1897, v roce 1997 jich bylo uz 1368 a v roce 2007 dokonce 2358 pacientl s touto diagno-
zou. (Krajsova, 2011, s. 32)

1.3.2 Muzi versus zeny

vvvvvv

gického registru je v Ceské republice pomér postizeni Zen a muzii za posledni 1éta témek
1:1. V roce 2002 bylo hlaseno 758 novych ptipadti u muzi, a u Zen 803 piipadl. Nejcastéji
je u muzi melanom diagnostikovan na trupu v oblasti zad. U Zen je nejcastéjsi vyskyt na

dolnich koncetinach, ptevazné na bércich. (Krajsova, 2006, s.81)

U Zen je melanom nejcastéjSim zhoubnym nadorem diagnostikovan mezi 20.— 30.

rokem zivota. ( Melanom, © 2002)

1.3.3 Vék pacientu

Ditive byl vyskyt onemocnéni typicky pro pacienty vyssiho véku, ale v poslednich dese-
tiletich se vyskyt posunuje do mladsich vékovych kategorii. (Krajsova, 2006, s. 81)

vvvvvv

nice snizila mezi 30.- 40. rokem a kolem 60 let. ( Melanom, © 2002)

1.4 Typy menanomu

Melanom muze vzniknout vSude, kde je vyskyt melanocytt. Nejcastéjsi varianta je koz-
ni melanom. Slizni¢ni melanom se vyskytuje asi v 1 % u lidi bilé rasy, u Asiatt je to 5-8 %

populace. O¢ni melanom tvofi asi 3-5 % vSech melanomt. (Krajsova, 2011, s.34)

V 60. letech minulého stoleti na podkladé rozdilnych ryst klinickych, histopatologic-
kych a biologickych navrhl Clark rozdéleni melanomu na 3 klinické varianty. Pozd&ji pfi-

byly dalsi typy. (Krajsova, 2006, s. 105-106)
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1.4.1 Melanom in situ

Jedna se o pocinajici fazi melanomu, kdy se nadorové builky nerozsitily mimo urovei
epidermis. Vzhled je nejvice podobny atypickému névusu, je ¢asto skvrnité pigmentovany,
vyrazny. Jeho okraje jsou nepatrné nepravidelné. Jeho velikost se trvale zvétSuje. V této
fazi pacientovi nedéla zadné potize, svédéni se objevuje ziidka. Po véasném chirurgickém
odstranéni je uplné vyléceni nemocného, pokud se vSak neodstrani, proliferace nadorovych

bunék pokracuje, a nador ptechazi do pokrocilého stadia. (Krajsova, 2006, s.107-108)

1.4.2 Superficialné se SiFici melanom, sekundarné nodulirni melanom

Je to nejcastéjsi typ, predstavuje asi 70 % vSech melanomi. Objevuje se jiz v mladSim
a stitednim veku, ob€ pohlavi jsou postihnuta stejné. U muzi je nejcastéji diagnostikovan
na trupu, u Zen na bérci. U superficialné se $ificiho melanomu se doba pohybuje od vzniku
nadoru po stanoveni diagnozy v rozmezi 1- 7 let. Je pro n¢&j typicky pomaly nepravidelny
rust. Vznikaji asymetricka, az nékolik centimetri velkd pigmentova loziska. U vice jak
poloviny pacientd je pozorovano obcasné svédéni v misté, coz je nadpomocné pro objeveni
melanomu na misté §patné ptistupném pii bézném samovysetieni. (Krajsova, 2006, s.108-

109)

Jako sekundarné nodulédrni melanom oznacujeme nador s horizontalnim a vertikalnim
ristem. Doba potfebna pro vznik vertikdlni vyvojové faze je riznd, mize to byt nékolik

meésict az n€kolik let. Nejdelsi popsana doba byla 12 let. (Krajsova, 2006, s.110)

Melanom je v dobé¢ vertikalniho ristu kiehky, jeho povrch se snadno zrani, pak mokva a
krvaci. Spontanni regrese, neboli nador, mizi, ale v jiném okrsku dale roste. To je typicky

rys tohoto druhu melanomu. (Krajsova, 2011, s.36)

Po prechodu superficialné se sifictho melanomu v sekundarné nodularni melanom se
stava nador velmi agresivni, s velkym rizikem tvofeni metastaz. Oba tyto melanomy tvofi
typicka loziska, ktera se velmi dobie diagnostikuji. Mezi zakladni rysy patii: asymetricka
loziska, nepravidelné okraje, vyrazné skvrnita barva a velikost pfesahujici 1 cm. (Krajsova,

2006, 5.114)
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1.4.3 Nodularni melanom

Pro tento melanom je typické Sifeni vertikalné, nejen na povrch kize, ale i hluboko do
koria. Pfedstavuje asi 15- 30 % vSech melanomu. Nejcastéji je lokalizovan na trupu, hlave,
krku i na koncetinach (u obou pohlavi stejn¢), nejcastéji ve stfednim véku. Vznika nejcas-
t&ji ve zdravé kizi, vyvoj z névu je ojedin€ly. Typicky je rychly rist,n a pocatku vytvari
drobny uzlik, ten se velmi rychle zvétSuje do vysky. Nekdy mize vytvaret stopkaté az kve-
takovité uzly. Povrch byva lehce zranitelny, mize mokvat nebo krvacet. Velikost je
v rozmezich 1- 2 cm. Diagnostika byva v tomto piipade obtizna, nema typické rysy. Je pro-
to dulezité pti diagnostice myslet na moznost tohoto melanomu a pfi indikované excizi

nezapomenout na histologické vysetfeni vzorku tkané. (Krajsova, 2006, s.114-117)

U tohoto typu chybi plo$né Sifeni, nepravidelné okraje a asymetrie. Mohou mit hnédé az
cerné zbarveni, ale u 5 % piipadl jsou nacervenalé nebo v barveé kiize, protoZze neobsahuji

zadny pigment. (Krajsova, 2011, s.36-37)

1.4.4 Lentigo maligna a Lentigo maligna melanom

Jedna se o rtzné vyvojové faze jednoho typu melanomu. Lentigo maligna je spise po-
vazovan za prekancerézu a teprve piechod v lentigo maligna melanom je zvrat v plné vy-

vinuty maligni nador. (Krajsova, 2006, s.118)

Lentigo maligna se projevuje jako plosné, hnédé pigmentové lozisko, které se v pribéhu
nekolika let zvétSuje az vytvaii makuldzni, rizné velka skvrnitd loziska asymetrického
tvaru. Casto, hlavné u star$ich lidi, maZou loZiska dosahnout velkych rozméri. Po nedosta-
te¢né excizi muze recidivovat, nastésti nema schopnost tvofit metastazy. Rozsahla loziska
nelze kompletné odstranit chirurgickou metodou. Doba piechodu v Lentigo maligna mela-

nomu je 5-20 let. ( Krajsova, 2006, s.118-120)

Lentigo maligna melanom postihuje pfevazné starsi jedince, primérny vék v dobé sta-
noveni diagndzy je 65 let. Do véku 40 let je vyskyt velmi vzacny, nejéastéjsi je vyskyt
v obliceji, hlavné, na tvafi a nose, v zacnéjSich piipadech se objevuje na hibetech rukou
nebo nohou nebo kdekoliv jinde na téle. Charakteristické je moduldrnim rdstem
v kterékoliv ¢asti pivodné plosné pigmentace. Jakmile je vertikdlni rist, nddor invazivné

roste a metastazuje. (Krajsova, 2006, s.120-122)
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1.4.5 Akrolentigin6zni melanom

Nejcastéjsi varianta melanomu u lidi ¢erné rasy, u bilé rasy je tato varianta vzacné&jsi.
Postihuje pouze plosky dlani, oblast pod nehtovymi ploténkami, nejcastéji jsou postihnuty
palce dolnich koncetin. Vyskyt na jinych prstech je vzacnéjsi. Postihuje predevsim starsi
populaci okolo 60 let. Doba od vzniku po diagnostiku melanomu je 2,5 roku. Ze zacatku se
projevuje jako skvrnité¢ pigmentované asymetrické plosné lozisko, které roste do hlubsich

struktur kize. (Krajsova,2006, s.123-125)

Ve vétsiné piipadi dochazi k diagnostice velmi pozdé€, a to az pii krvaceni loziska.
Velmi Casto je piekryty otlaky zrohovatélé kiize, ktera velmi dobfe maskuje ¢ernou barvu
loziska. Lékati jej ¢asto mylné povazuji za virovou bradavici nebo za mozol. Nékdy ho

sami pacienti povazuji pod nehtem za krevni sraZzeninu po urazu. (Krajsova, 2011, s.38)

1.4.6 Slizni¢ni melanom

Tyto primarni melanomy mohou také vzniknout z epiteld gastrointestinalniho, respirac-
niho i genitourinarniho traktu. U bilé rasy je vSak velmi nizké procento vyskytu, a to asi 1
% , u asijské populace je vyskyt Cast&jsi, asi 5- 8 %. U Cerné rasy jsou jesté vzacnéjsi nez u
bélocht. Nejcastéji je lokalizovan (asi 40- 50 % vSech slizni¢nich melanomil) na sliznici
ustni dutiny, nosu, hrtanu a vedlej$ich nosnich dutin. Dalsich 40 % tvofi slizni¢ni melano-

my, které vznikaji na sliznici zevnich rodidel a pochvy. (Krajsova, 2006, s.127-129)

U muzi je nejcastéji diagnostikovan na kiizi glans penis. Jeho barva miize byt zcela bez

pigmentu i syté pigmentova. (Krajsova, 2011, s.39)

1.4.7 Desmoplasticky melanom

Tento melanom byl popsén jako invazivni vietenobunéény nador s vyraznou desmopla-
zii v roce1971. Jde o velmi vzacny nador, ktery postihuje ¢astéji muze nez Zeny, a to po 60.
roce veéku. Nejcastéji byva lokalizovan na hlavé, krku, hornich partiich trupu a pazich. Na
dolnich koncetinach neni vyskyt tak ¢asty. Velmi ¢asto je prokazan az v dobé, kdy je plné
vyvinut. U tohoto typu jsou castéjsi lokdlni recidivy nez u jinych typt. (Krajsova, 2006,
s.130-131)
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2 DIAGNOSTIKA A LECBA MELANOMU

Pro stanoveni diagn6zy maligniho melanomu je dutlezité dikladné vySetfeni kiize na ce-
1ém téle a porovnani znamének.Velmi ¢asto byva melanom odlisny od znamének- je vyraz-

ny, syty s nepravidelnou pigmentaci, osovou asymetrii loziska. (Krajsova, 2006.s.84)

I pfes velmi snadnou dostupnost vySetteni, pii kterém sta¢i pouze pohled, a tak objevit
nador v pocate¢ni fazi ristu, dochazi ke stanoveni aZ v pozdni fazi, kdy je melanom plné

vyvinut a jeho 1é¢ba je jiz slozitd a s nejasnou prognézou.

Mezi hlavni pfi¢iny patii Spatnd informovanost pacientd, strach a bagatelizovani one-
mocnéni, ale taky Spatné stanovena diagnoza ze strany lékafe. Nejenom dermatolog, ale
kazdy 1€ékar pfi vySetfeni pacienta by si mél v§imat zmén na kdzi, a na piipadné zmény pa-

cienta upozornit a doporucit mu navstévu specialisty. (Krajsova,2006,s. 84)

Ptestoze je melanom na kizi nepiehlédnutelny, velmi Casto se stava, Ze pacient vyhleda
pomoc odbornikii az v pokroc€ilém stadiu nemoci, kdy je jiz melanom vyvinut a krvaci.
Pfitom béhem nékolika predchozich mésicii byl vysetien 1ékatem, ktery ho vSak ani neupo-
zornil na mozny melanom, ani neodeslal na kozni vySetieni pro mozné nebezpeci rostouci-

ho kozniho nédoru. (Krajsova, Bauer,1994,s.58)

2.1 Diagnostika melanomu

Velmi dillezité v dalsi progndze onemocnéni je v€asna diagnostika tohoto onemocnéni.

2.1.1 Pravidlo ABCD(E)

Je to nejstarsi a nejjednodussi pomucka, ktera popisuje typické charakteristiky pro poci-
najici plo$né se $ifici melanom. Tato pomtcka byla jiz zavedena v roce 1985 pro zdravot-

nickou i laickou vefejnost.
[ A (asymetry- asymetrie) - Viditelna asymetrie tvaru.

(1 B (bordur- okraje) - Typické nepravidelné vybézky , kterymi se nador $ifi
do okoli.

(1 C (color- barva) - Je vyrazna tmaveé hnéd4 s barevnou nepravidelnosti.

7 D (diameter- velikost) - Rozmér loziska je vétsi jak 6 mm, objevuji se i ve-

likosti kolem 10 mm.
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[ E (evolving- vyvoj) - Jsou to zmény ve velikosti, zmén¢ okraju, tvaru, bar-

vy, povrchu, ristu a pocitl .
(Krajsova,2006.5.86-88)

Pro mozné podezieni na melanom je nutné splnéni 3- 4 z uvedenych parametra. Jestlize
néktera zména trva déle nez 1-3 mésice, je dulezité odeslat pacienta na specializované pra-

covisté. (Krajsova,Bauer,1994,str.52)

2.1.2 Dermatoskopické vySetieni

Je to neinvazivni vySetiovaci metoda, pti které se vyuziva Dermatoskop. Je to vlastné
osvétlend, 10- 20x zvétSujici lupa, kterd umoziuje pozorovat strukturalni, barevné i cévni
zmény na pigmentové 1ézi. Do dermatologické praxe byla tato metoda zavedena v 50. le-
tech 20. stoleti. Cilem vySetfeni je véasné indikovani potencionalni maligni pigmentové
1éze k chirurgické excizi. Pro spravné vyuziti jsou nezbytné dostate¢né zkusenosti v dia-
gnostice a odborné proskoleni. Toto vySetfeni zlepSuje diagnostiku u pocinajiciho melano-
mu, piesnost stoupla z 50 % na 83 % a u pokrocilého stadia je zvySeni na 91 % z 54 %.

(Krajsova, 2006, s .91,100)

Pro zptesnéni diagnostiky a uchovavani opakovanych dermatoskopickych obrazii slouzi
digitalni dermatoskopie. Vyuziva se pievazné u pigmentovych projevi, u kterych je nutné
jejich sledovani. Objektivni tidaje ziskdvame z matematické analyzy, kterd prevadi derma-
toskopické parametry do ¢isel. Toto vySetieni podrobnéji hodnoti jednotlivé barevné odsti-
ny, lépe zachycuje velikost loziska, osovou symetrii i charakter okraji 1éze. (Krajsova,

2006, 5.101)

Velkou vyhodou digitalni dermatoskopie je zlepSeni mozné diagnostiky i méné zkuse-
nym lékaiim. Diky telemediciné je umoznéna konzultace u nejasnych a spornych piipadii
s jinymi pracovisti a samoziejmée sledovani pigmentovych 1ézi a uchovéani jejich dat. (Kraj-

sova, 2006, s.102)

Avsak jediné vySetteni, které nam na 100 % potvrdi diagn6zu melanomu, je histologic-

ké vysetteni. (Krajsova,2006.s.100)
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2.1.3 Histologické vySetieni

Histologicky popis je zdkladnim piedpokladem pro spravnou lé¢bu. Toto vySetieni vy-
zaduje spolupraci chirurga a patologa. Patolog pii vySetieni potiebuje informace; zejména
o velikosti loZiska a misté, kde se nachédzi. Dale je potfebné védeét o piipadné ulceraci nebo

regresi a zda se jedna o parcidlni nebo kompletni excizi. (Krajsova, 2006, s.140)

Jednim z cilt vySetfeni je urceni, zda se jedna o maligni nebo benigni 1ézi a odhadnout
dalsi chovani nadoru. Soucasti vySetfeni je hodnoceni tloustky nadoru, hloubky invaze.

(Krajsova, 2006, s.146)

Tlous$t’ka nadoru dle Breslowa

vvvvvv

limetrech za pomoci kalibrovaného okularniho mikrometru. Cim vy33i je hodnota, tim hor-

81 je progndza.

7 Breslow do 0,75 mm- Pro 1é¢bu nddoru sta¢i pouhd excize. Nador neni

schopen vytvaiet metastazy, desetileta délka pieziti je v rozmezi 95- 100 %.
1 Breslow 0,76- 1,49 mm- Nador je vyvysen nad okoli, prognoza je neurcita.
1 Breslow 1,5- 2,99 mm- Zde je jiz vertikalni rdst, progn6za se zhorsuje.

7 Breslow nad 3,0 mm- Nador je jiz vyvinuty s moznosti vzniku vzdalenych

metastdz. Desetileté preziti je jiz jen 15- 47 %.

(Krajsova, Bauer, 1994, 5.49-50)

Hloubka invaze dle Clarka

Je to druhy nejvyznamnéjsi faktor pro stanoveni progndzy. Hodnoty jsou rozdéleny do 5

skupin a udavaji, jak hluboko nador prorusta.
1 Clark I.- Melanom in situ.
[ Clark IL.- Nadorové bunky proristaji do vrstvy koria.
[ Clark III.- Nador zcela vyplnil vrstvu koria a prortsta dal.
[ Clark IV.- Nador se $ifi mezi kolagennimi vlakny.

(Krajsova, Bauer, 1994, s.51)
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2.2 Lécba melanomu

Jedinou uspésnou lécbou melanomu je véasnd diagnoza a véasné chirurgické odstrané-

ni poc¢inajiciho melanomu. (Krajsova, Bauer, 1994, s.59)

2.2.1 Chirurgicka lé¢ba primarniho melanomu

Je to uplné odstranéni nadoru s lemem odpovidajicim naddorové tloustce. Pokud neni di-
agnéza 100%, nejprve se provadi excize bez ochranného lemu, teprve po histologickém
potvrzeni diagndzy je indikovana excize zajistujiciho lemu. Reexcize v rozsahu odpovida-
jicim tloust'ce odstranéného melanomu ma byt provedena 1- 3 mésice od primarni neSiroké
excize. U rozsahlych lozisek, u lentigo maligna nebo u slizni¢niho nadoru, se prvné indiku-

je probatorni biopsie. ( Krajsova, 2006, s.153)

Nedilnou soucasti chirurgické 1é¢by u naddoru s hodnotou Breslowa vyssi jak 1 mm, je
spravny postup radikdlni excize melanomu spolec¢né s biopsii sentinelové uzliny. Tento
vykon by se mél provadét ve specializovanych centrech, kde je na zakladé nejnovéjsich
poznatkl poskytnuta komplexni péce. Po stanoveni histologické diagndzy pracovisté roz-

hodne o intervalech dispenzarizace a o piipadném dal§im postupu. (Krajsova, 2006, s.154)

2.2.2 Biopsie sentinelové uzliny

Sentinelova uzlina je prvni lymfatickd uzlina nebo skupina uzlin drénujici oblast kuZe,
na které melanom roste.Jde o uzlinu, kterd je nejblize nadoru soucasné leZi primo ve sméru
lymfatické drendze z mista nadoru do regiondlni lymfatické oblasti. (Krajsova, 2006, s.155-

156)

Protoze melanom ma tendenci metastazovat do regionalnich lymfatickych uzlin, u kte-
rych nelze klinickym vySetfenim vyloucit mikroskopické uzlinové postizeni, musime da-
nou sentinelovou uzlinu vysetfit. Tuto uzlinu nelze palpa¢né prokazat. Pro zjisténi lokali-

zace uzliny se provadi predoperacni lymfoscintigrafie. (Krajsova, 2006, s.156)

Ptizniva prognoza je pro pacienta, jestlize v uzliné nebyly nalezeny nadorové bunky. Pfi
prokdzani pozitivni uzliny, nddorové buiiky byly v uzliné prokdzany, musi dojit ke kom-
pletnimu odstranéni i ostatnich uzlin v dané oblasti. Tomuto zakroku se fika disekce regio-

nalnich lymfatickych uzlin. (Krajsova, 2011, s.44)
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223 Adjuvantni lé¢ba

Cilem této 1écby je kompletni nebo ¢aste¢nd likvidace mikrometastaz, ktera vede k pro-
dlouzeni obdobi bez recidivy a k celkovému prodlouzeni Zivota pacienta. (Krajsova,2006,

5.189)

Pti této zajistovaci 1é¢be je pouzivan jediny schvaleny pfipravek, a to interferon alfa.
Tento 1€k je v injekéni formé, pacienti si jej po dobu jednoho roku az dvou let aplikuji do-

ma sami. (Krajsova, 2011, s.45)

Interferon alfa je mozné podéavat intravendézné, intramuskuldrné i subkutanné. V Evropé
se upfednostiiuje podavani subkutanné na rozdil od USA, kde je aplikace intravendzné.
Prvnich 4- 8 tydna se podavd minimdalné 5x tydné, poté se prechdzi na tzv. udrzovaci 1écbu,

kdy se aplikuje pouze 3x tydné. ( Krajsova, 2006, s.206)

224 Chemoterapie a radioterapie

Chemoterapie a radioterapie maji u metastatického onemocnéni velmi omezenou ucin-
nost. Dakarbazin a jeho perordlni derivat temozolomid vykazuji pouze mirnou lécebnou
odpoveéd' v rozmezi od 10 do 20 % s trvanim pouze 4 aZz 6 mésici. U velmi peclivé selekto-
vané skupiny pacientii v celkové dobrém zdravotnim stavu je mozné pristoupit k [écbé vyso-
kodavkovanym interleukinem 2. Analyzou vysledki této lécby z nékolika pracovist byla
zjisténa celkova objektivni odpovéd v 16 % pripadi (v 6 % kompletni). Vzhledem k vy-
znamnym toxickym nezddoucim ic¢inkiim md tato terapie pouze omezené vyuziti — v Ceské

republice se nepouzivad viibec. (Lécba maligniho melanomu, © 2011)

2.2.5 Dispenzarizace pacientu

Cilem dispenzarizace je v€asné odhaleni recidivy. Melanom je nador s vysokym rizikem
vzniku metastdz, proto musime pacienty sledovat intenzivné. Zatim nejsou stanoveny Cet-
nosti kontrol, vSe je na rozhodnuti 1ékate. Dispenzarizace by méla probihat v melanovych
centrech, kde je pacientim poskytnuta komplexni diagnosticka a 1é¢ebna péce. Pacienti s
melonomen in situ mohou byt v dispenzarizaci praktického lékate, dermatologa nebo onko-
loga v misté bydlisté, jelikoz zde je téméf nulové riziko dalsi progrese. (Krajsova, 2006,

5.246)
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Protoze vétSina metastaz vznika po operaci v prvnich 2- 3 letech, kontroly by proto mély
byt Castéjsi, po uplynuti této doby mohou byt kontroly méné ¢asté. Nadory s vyssi hodno-
tou Breslowa vyzaduji ¢astéjsi kontroly, jelikoz je nador vice rozvinuty a je zde i vetsi rizi-

ko tvorby metastaz. (Krajsova, 2006, s.245)

Dle pokrocilosti nadoru se pti dispenzarizaci provadi vysetieni jizvy, aspekce kize ce-
1€ho téla, fyzikalni vysetfeni lymfatickych uzlin, sono bficha a uzlin, RTG plic, laboratorni
vySetfeni krve. Pocitacova tomografie (CT), pozitronova emisni tomografie (PET) a
PET/CT sken a magneticka rezonance (MR) se vyuzivaji pfi nejasnym nalezech rentgenu ¢i

sona. (Krajsova, 2006, 249-250)

2.3 Komplikace melanomu

Melanom miZze metastazovat lymfatickou i hematogenni cestou. Je obtizné pii vzniku
prvnich metastdz odhadnout jeho dalsi chovani, protoze v priibéhu metastazovani meéni
vzhled i biologické vlastnosti. Mize metastazovat do vSech organi a tkani. Nejcastéjsi
mista lokalizace metastdz melanomu jsou: ktize a podkozi— 45- 55 %, lymfatické uzliny—
40- 50 %, plice— 35- 47 %, jatra— 25- 34 %, CNS— 25- 37 %, kosti— 15- 20 %, GIT- 10- 15
%, jiné— 5- 10%. (Krajsova,2006, s.212-213)

Metastazy rozdélujeme na lokalni, lokoregionalni a vzdalené.V soucasnosti neexistuje
standartni lécebny pristup k jednotlivym typum metastdaz, které by bylo mozné aplikovat za

kazdych okolnosti. (Krajsova, 2006, s.214)

2.4 Prognoza melanomu

Prestoze mezi laiky pfevlada predstava, ze vétSina pacientli na onemocnéni zemie, neni
tomu tak. Vc¢asny zachyt onemocnéni v pocateéni tazi plosného rlstu znamend, Ze chirur-
gické odstranéni je jedinou lé¢bou. Samoziejmé je poté dilezita dispenzarizace a pravidel-

né samovysetieni kize. ( Krajsova, 2011, s.39)

Presné urceni prognozy je zavislé na histologickém vysetfeni. Cim vyssi je hodnota
Breslowa, tim je vétsi riziko vzniku recidiv, metastaz a postiZzeni uzlin. Tim padem klesa
doba pteziti nemocnych. Druhym prognosticky neptiznivym faktorem je ulcerace. Verti-

kalni rast naddoru se objevuje u agresivnich nadord, které ¢asto metastazuji. Je-li pfitomen
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vertikalni rist u melanomu s hodnotou Breslowa pod 1,0 mm, doporucuje se vySetfeni sen-

tinelovych uzlin. ( Krajsova, 2006, s.180-181)
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3 SLUNECNI ZARENI

Slunecni zareni je tvoreno kontinudlnim spektrem elektromagnetického vinéni a skldda
se z nékolika oblasti:gama, rentgenovd, ultrafialova (UV), viditelnd (VIS) a infracervend

(IR). (Rajnochova Svobodova, 2012, s.17)

Slune¢ni zafeni ma velky vyznam pro vitalni funkce Zivych organizm, pro fadu dulezi-
tych pochodl na zemi, ale i v atmosféfe, pisobi na lidskou psychiku. Nékteré slozky zareni
nasly i terapeutické vyuziti pfi stabilizaci nebo 1é¢bé nékterych koznich onemocnéni. Kro-
mé piiznivych u¢inkd ma i G¢inky nezadouci, hlavné na ki a oéi. Skodlivé puisobeni je

pripisovano hlavné UV zafeni. (Rajnochova Svobodova, 2012, s.17)

3.1 Ultrafialové zareni

Nejobvyklejsim prirozenym zdrojem elektromagnetického zareni je slunce. (Ettler, 2004,

s.10)
Toto zafeni tvoii asi 5 % slune¢niho svétla, které dopada na povrch zemsky.

Faktory, které¢ ovliviiuji piikon UV zafeni jsou: atmosférické podminky, denni doba,
nadmoftska vyska, ro¢ni obdobi, zemépisna Sitka, obla¢nost a zakal, odraz od zemského
povrchu. Dle vinové délky se toto zéieni rozdéluje na UVA, UVB a UVC zafeni. (Krajso-
va, 2006, s.16-17)

UVA zareni

Tomuto zafeni se fika ,,Cerné svétlo* nebo také mékké UV zafeni, a tvofi asi 90 % slu-
neéniho UV zafeni. Toto zafeni neni absorbovano ozénovou vrstvou ani okennim sklem.

(Rajnochova Svobodova, 2012, s.18)

V priibéhu dne se intenzita UV A zafeni neméti. (Krajsova, 2006, s.19)

Zatreni muze poskodit kozni buriky, narusit kozni cévy a zpusobit nekrozu endotelialnich
bunék. Pti dlouhodobém plisobeni zplisobuje predCasné starnuti kiize. Kromé neptiznivych
ucinkli ma i acinky pfiznivé, v kombinaci s 1éCivy se pouziva pii 1é¢be lupénky. (Rajno-

chova Svobodova, 2012, 5.19-21)
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UVB zareni

60 % tohoto zafeni pohlcuje ozonova vrstva, presto tvoii z 5-10 % celkové slune¢ni UV

zéieni. (Krajsova, 2006, s.16)

Intenzita zéfeni je zavisla na denni dobé&, rocnim obdobi, zemépisné Sifce nebo nadmot-
ské vysce. Zafeni je povazovano za silny karcinogen, je asi 1000x uc¢inng&jsi nez UV A zate-
ni. Kromé negativniho u¢inku na kiizi mé skodlivé G¢inky i na oci. ( Rajnochova Svobodo-

v4, 2012, 5.21)

UVC zareni

vvvvvv

vrstvou na zemsky povrch, a proto nema podil na patologickych procesech na kizi. Svoje
prospésné vyuziti naslo v prostorové dezinfekci na operac¢nich salech nebo laboratofi.

(Rajnochova Svobodova, 2012, str.22-23)

3.2 Vlivy na mnozstvi UV zareni
Profesor Una popsal v roce 1894 vztah mezi slune¢nim zafenim a vznikem koznich na-
dort. Expozice slune¢niho zafeni vyvolava vedlejsi nezadouci ucinky jako je nejen vznik

nadord, ale také predcasné starnuti klize a jeji spaleni. (Krajsova, 2011, str.10)

Roéni obdobi

V letnich mésicich 3x vétsi mnozstvi UV zéfeni dopadd na povrch zemsky nez v zimé¢.
Cim bliZze se nachazime k rovniku, tim je doba intenzivniho UV zafeni prodlouZena.
V Ceské republice jsou mésice od kvétna do srpna povazovany za nebezpecné. (Krajso-

va,1995,str.10)

Denni doba

UV zéfeni a jeho mnozstvi kolisa béhem dne. Nejvetsi intenzita UV paprsk je, kdyzZ je

slunce nejvyse na obloze, tj. mezi 11- 14 hodinou. (Krajsova,1995,str.10)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 27

Nadmoiska vyska

Mnohem vétsi riziko spaleni kiiZe a jejiho poskozeni je na horskych svazich nez u mote,
muze za to tenci vrstva atmosféry. Proto bychom se méli chranit nejen v 1ét¢ u mote, ale i
v zimnich i letnich mésicich na horskych hiebenech. Snih odrazi az 90 % UV zafeni na

nasi nechranénou tvar. (Krajsova, 1995, s.12)
0Ozoénova vrstva

Tato vrstva je soucasti atmosféry, ktera nam chrani zemsky povrch pied sluncem. Puiso-
benim civilizace byla v poslednich letech tato vrstva poskozena a doslo k jejimu ztenceni.
K zabranéni dal§imu poskozeni 0zénové vrstvy by mél pomoci Montrealsky protokol, ktery
doporucuje omezit az zakazat pouzivani freonil a ostatnich latek, které tuto vrstvu poskozu-

ji. (Krajsova, 1995, s.13-14)

3.3 Opalovani

Studie prokazaly, ze 60- 90 % noveé vzniklych naddort vzniklo v diisledku zvysené doby
pobytu na slunci, hlavné v tropickych a subtropickych oblastech, kde ¢asto hlavné bila rasa
travi dovolenou. Prodlouzila se i doba, kterou stravime v téchto oblastech, navic lidé chté&ji
mit krasnou snédou plet, klobouky a sluneéniky lidé pouzivaji minimalné. Pti nadmérném
a prudkém pobytu na slunci se objevuje spaleni kiize rizné intenzity. Za tézké spaleni po-
vazujeme takové spdleni, kdy se na kazi objevuji puchyfe nebo bolest trva minimalng 2
dny. Cim &ast&ji se kize spali, tim stoupa riziko vzniku melanomu. (Krajsova, 2006, s.20-

22)

3.4 Solaria

Solarium je piistroj, ktery za pouziti UV zafeni slouZi k opalovéni kiize. V Ceské repub-
lice je ptiblizné 5000 solarii, kterd jsou provozovana v salonech, fitness nebo wellness cen-
trech. V poslednich pfiblizn€é dvaceti letech doslo k rapidnimu nértstu opalovani v tomto
pristroji, zejména u mladych divek, které chtéji mit krasnou barvu i v zimnich mésicich.
Tzv. um¢lé opalovani bylo, a i pfes medializaci je, stdle povazovano za bezpecné
v domnéni, Ze UVA zafeni nasi kiizi neskodi. Bohuzel opak je pravdou, intenzita poledni-

ho slunce je az 15 krat mensi nez intenzita UVA vyzafovéana solariem. V praxi to znamena,
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7e 20 minut v solariu vyda za cely den straveny u moie. (Rajnochova Svobodova, 2012,

5.37)

Kontrola solarii v roce 2009 za piitomnosti nizozemského zastupce akreditované zku-
sebny Ufadu pro bezpeénost spotiebitelskych a potravinaiskych vyrobka EU odhalila, Ze
vice jak 62 % solarii nevyhovuje. Dosli k zjisténi, Ze tato solaria ptekracuji maximalni
hodnoty vyzatovani UV z trubic a navic provozovatelé dostatecné neinformuji spotiebitele
o rizicich spojenych s umélym opalovanim. V roce 2010 neproslo kontrolou ,,pouze® 33,4

% zatizeni. (Rajnochova Svobodové, 2012, s.38)

3.4.1 Tanoxie

Tento pojem oznacuje zavislost na opalovani, kterd postihuje pfevazné zeny, které se
diky snédé kuzi citi pritazlivejsi. Prizkum v USA, kde jsou solaria rozsifena jiz od 80. let
minulého stoleti, prokazuje zavislost u dospélé populace kolem 41 %.Velmi zavazna je
skute¢nost, ze az u 12 % americkych studentti mizeme najit pfiznaky tanoxie! (Rajnochova

Svobodova, 2012, s.38)

3.5 Kozni fototyp

Na na$i kizi mizeme pozorovat rasové odchylky, hlavné se to tykéd barevné odlisnosti.
Barva ktize je predevsim uréovana melaninem a jeho distribuci v epidermis. Proto 1ékaii
rozdeluji lidi vSech barev do tzv. koznich fototypli. Celosvétova populace byla rozdélena

do 6 koznich fototypi, v Ceské republice si témét vzdy vystadime s prvnimi étyfi fototypy.
] Fototyp I

Reakce kiize na slunecni zateni v letnich mésicich v poledni dobé 45- 60 min. expo-

zice je takova, Ze klize vzdy zrudne, nepigmentuje.

Lidé s timto fototypem maji bilou nebo svétlou kizi, modré oci, cetné pihy, které se

tvofi nejen na obliceji, ale také na trupu a koncetinach.
(1 Fototyp II
KiZe zrudne, jen mirné pigmentuje.
Tuto skupinu tvoii lidé se svétlou pleti, blond vlasy.

1 Fototyp III
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Kize muze ojedingle zrudnout, pigmentuje.

U tohoto fototypu je kize relativné odolna pied poskozenim, klize je jiZ mirné pig-

mentovand. Lidé maji tmavé vlasy a pfevazné hnédé oci.
1 Fototyp IV
Kuze nerudne, ale velmi dobie pigmentuje.

Lidé maji piirozen¢ snédou kizi, tmavé hnédé az Cerné vlasy. Je to vétSina obyvatel

jizni Evropy a sttedomoii.
[ Fototyp V

Lidé s timto fototypem ziji pfevazné v Mexiku, Egypté. Kliize se jim nikdy nespali,

jen vice pigmentuje.
(1 Fototyp VI
Do této skupiny patii ernosi a australsti domorodci.
(Krajsova, 2006, st.30- 32)

V Ceské republice u bilé populace pievazuje kozni fototyp II a IIl. Se vzristajici
pigmentaci kiize je riziko poskozeni UV zafenim a riziko vzniku melanomu nizsi. (Ett-

ler, 2004, s.64)
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4 PREVENCE VZNIKU MELANOMU

Zadny clovek by nemusel na melanom zemrit, protoZe co milZeme rozpoznat, miiZeme ta-

ké ovlivnit a zastavit! (Krajsova,1995,str.60-61)

Prevence je nejlevnéjsi a nejucinnéjsi opatieni v boji proti malignimu melanomu, avSak
statistické udaje nas presvédéuji o opaku. Prevenci rozumime ¢innosti, které maji vefejnost
informovat o moznych rizicich a zmén¢ Zivotniho stylu, ktery snizuje vyskyt onemocnéni.
Cilem prevence je podavat informace o prevenci pfed onemocnénim a o pocatecnich pii-

znacich melanomu. (Hruba, Floretova, Vorlickova, 2001, s.5.8)

vvvvvv

Preventivni opatieni, to je to nejdalezitéj$i, co u tohoto onemocnéni mizeme ud¢lat.
Prizkumy nejen ve svéteé, ale i u nas poukazuji na nedostate¢nou informovanost vetejnosti
o rizicich spojenych se slune¢nim zatenim. Je také mozné, ze tyto informace maji, ale ne-
ptikladaji jim velky vyznam. Studie, které se zucastnilo témér tisic déti ve veéku 14- 18 let,
uvadi, ze 85 % tazanych odpovédelo, ze jiz v tomto véku méli spalenou kazi. Dale byla
zjisténa Spatna informovanost v této problematice, nejvice informaci se mladistvi dozvi
z televize. Je velmi dilezité zacit s osvétou u déti v predskolnim a mlad$im $kolnim véku,
aby doslo k ovlivnéni jejich postoje ke slunéni, protoze epidemiologické studie ukazuji na
souvislost mezi frekvenci spaleni kiize v détském veéku a vyskytem rakoviny v dospélosti.

(Rajnochova Svobodova, 2012, 5.77)

4.1 Samovysetreni kiize

Jedna se o velmi jednoduché vysetieni, které by kazdy z nds mél pravidelné provadét. Je
to vlastné systematické vySetfeni vSech partii t€la. Zabere zhruba 5 minut z naseho ¢asu a
je potieba pouze velké zrcadlo, ruéni zrcatko. Vysetieni provadime v dobte osvétlené mist-
nosti. VSimame si matefskych znaminek, zda neméni tvar, barvu, velikost; nové vzniklych
utvarli nebo mist, kterd ndm mokvaji nebo krvaci a doba hojeni ptesdhla 3 tydny. Pti ja-
kémkoliv nalezu znaménka nebo néfeho, co se nam nezdd, vyhledame odbornika, ktery

tyto projevy odborné posoudi a zajisti dalsi postup. (Krajsova, 1995, s.63)

Toto vySetteni bychom méli provadét 3- 4 krat do roka, lidé, ktefi jiz méli diagnostiko-
van kozni nador, by méli toto vySetieni provadét 1 krat za mésic. Samoziejme si zmén na
ktzi, znamének a jinych projevi, v§imame béhem béznych dennich aktivit, jako je mazani

ktze, pii sprchovani aj. VySetfeni by mélo byt i soucasti preventivni prohlidky u lékate.
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Cilem vySetteni je brzké odhaleni melanomu nebo jiného naddoru kiize a tim i zajisténi lep-

Sitho pritbéhu 1é€by onemocnéni. (Krajsova, 1995, s.67)

4.2 QOpalovaci krémy
., Na slunci bys nemél spat, mas-li svoji kiizi rad! * (Krajsova, 1993, 5.70)

Slune¢ni zafeni ma i piiznivé vlivy na ¢loveéka, prispiva nejen k duSevni pohodé, ale

podporuje i tvorbu vitaminu D, ktery ovliviiuje kvalitu kosti. (Diensbier, Skala, 2001, s.87)

Pred Skodlivymi u¢inky sluneéniho zateni bychom méli pouzivat ochranné piipravky,
které nés chrani pied spalenim kize a dal$imi negativnimi ucinky, které se projevuji az po
letech. Moderni ptipravky jiz obsahuji slozky, které nasi kizi chrani pied UVB 1 UVA za-
fenim. Ochranny slune¢ni faktor uvadén pod zkratkou SPF prodluzuje dobu, po které po-
kozka zCervena. To znamend, Ze kdyz kiize zCervena po 10 minutach bez pouziti ochran-
ného piipravku, kiize chranéna prostiedkem s ochrannym faktorem 10 se spali po 100 mi-

nutach. (Krajsova, 1995, s.29)

Jako dalsi priklad uvedeme: Kize bez ochrany zc¢ervena po 11 minutdch. Pfi pouziti
ochranného prosttedku s ochrannym faktorem 25, bude nase kiize s timto ochrannym pro-

sttedkem chranéna 275 minut. (Rajnochova Svobodova, 2012, s.65)

Vhodny vybér ochranného faktoru je zavisly na fototypu kiize jedince, doby pobytu na
slunci a intenzité¢ zafeni. I kdyz je slunce schovano za mraky, stale vyzatuje nebezpecné
UV zateni. Doporucuje se postupné opalovani, a vdobé mezi 11. az 15. hodinou pobyt na
slunci omezit. Neméli bychom zapominat chrénit i o¢i se rty vhodnymi prostfedky. Pii vy-

béru by neméla byt diilezita cena, ale kvalita vyrobku. (Zajic, Miketa, 2000, s.140-141)

Neméli bychom zapominat na to, Ze G¢innost ochrannych prostfedkli je ovlivnéna lid-
skym faktorem- spravnym pouzivanim. Ochranny prostfedek bychom méli aplikovat
v dostate¢ném mnozstvi a rovhomérné ho nanaset na kizi. Déale bychom méli pfipravek
aplikovat na kazi 15- 30 minut pfed pobytem na slunci, aplikaci pravidelné provadét i po 2
az 3 hodinédch pobytu na slunci. Ochranny prostfedek nanést ihned po koupani, utirani, vy-

razném poceni nebo pii kontaktu s piskem. (Rajnochova Svobodova, 2012, 5.65)
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4.2.1 Zasady prii pobytu na slunci

Velmi dilezité v prevenci melanomu je pokud mozno se nikdy nespalit, proto bychom

meéli dodrzovat tyto zasady:
1 Omezit dobu pobytu na slunci mezi 11. az 15. hodinou.
1 Pokud to situace dovoli, chranit maximalni moznou plochu kiize odévem.
(1 Nosit klobouk, ktery chrani oblicej i krk.
[ Nosit kvalitni slune¢ni bryle.

1 Na nechranénou kiizi aplikovat 15 az 30 minut pied vstupem na slunce

ochranné piipravky, aplikaci provadét kazdé 2 hodiny v dostate¢ném mnozstvi.
(1 Pouzivat pouze ptipravky, které nas chrani pred UVA a UVB zarenim.

[ Rizikové ¢asti téla, jako jsou rty, nos, usi, krk a ramena chranit ptipravkem

s vy$$im ochrannym faktorem.
1 Dodrzovat pitny rezim, nekonzumovat alkoholické napoje na slunci.
[ Pouzivat i piipravky po opalovani, které kiizi ochladi a regeneruji.
[ Déti do jednoho roku nevystavujeme slune¢nimu zafeni.

[ Déti ve véku jednoho az dvou let chranime vhodnym odévem, nezbytna je

pokryvka hlavy.

(Rajnochova Svobodova, 2012, 5.79-81)

4.2.2 Péce po pobytu na slunci

Je velmi dilezité oSetfovat vecer kuzi, kterd je za cely den velmi naméhéana. Tyto pfi-
pravky jsou vefejnosti nazyvany jako piipravky po opalovani. Jejich cilem je regenerace a
zklidnéni ktize, hlavné obnoveni vlhkosti a pruznosti kiize. Nejcastéji obsahuji uc¢innou
latku D- pantenol s vitaminy A a E. Mizeme je zakoupit ve formé mlék, gel nebo také ve

spreji. ( Rajnochova Svobodova, 2012, s. 66)

Aplikaci téchto ptipravki je dobré provadét kazdy den vecer po koupeli nebo sprchova-

ni.
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4.2.3 Péce o spalenou kuzi

Spélena kiize je vlastné zanétliva reakce povrchovych vrstev klize. Vznika pti dlouho-
dobém pulisobeni slunce na kizi. Velmi duilezité je odhadnout miru spaleni. U tézkych spa-

lenin neotalime a vyhledame Iékatské oSetieni.

(1 Mirné spaleni se projevuje zacervenanim ktize, ktera je na dotek tepla a bo-

lestiva.

[0 U stiedné¢ tézkého spaleni se tvoii malé puchyiky, které svédi a praskaji.

Spalend kiZe se sloupne.

[ Teézké spaleni je doprovazeno zimnici, bolesti hlavy, nevolnosti atd. Kize
ma tmavocervenou barvu a mohou se vytvofit i puchyie. (NEMECKOVA, Katefi-

na, © 2012)

Velmi dilezitd je hydratace a chlazeni postizeného mista. Na chlazeni miizeme pouzit
masti z Iékarny, které obsahuji panthenol. Mezi vetejnosti prevladd povéra, ze spalena
mista se po domécku 1é¢i jogurtem nebo tvarohem, kterd pokozko ochladi a vytdhnou hor-

kost.Bohuzel takovou 1é¢bou si mizeme do rany zanést infekci, kterd zkomplikuje hojeni.

4.3 Ochranny odév

Odev je nejstarsi a nejjednodussi zplisob ochrany nejen pred sluneénim zafenim. Na tr-
hu je dostupné i oble¢eni s UV ochrannou, ale v Ceské republice neni bohuzel noeni téch-
to odévu rozsifené. Nevyuziti pfipisujeme nedostate¢né informovanosti o moznosti této
ochrany. Na naSem trhu se nejcastéji kupuji détské plavky s UV ochrannou, které se skla-
daji z tricka a Sortek. Odév s touto ochranou by neméli pouzivat pouze déti, ale i lidé, ktefi

pracuji na ptimém slune¢nim zafeni. (Rajnochova Svobodova, 2012, s.57)

V posledni dobé se zkoumaji rizné textilie, které by mohly poskytnout ochranu pied
UV zafenim. Rizné sloZeni latek poskytuje rizné ochranné vlastnosti, protoze riizné mate-
ridly latek rozdilné pohlcuji UV zafeni. Nejveétsi ochranu poskytuje odév z polyesteru, poté
nasleduje vlna a hedvabi, nylon. Nami oblibend bavlna poskytuje ochranu nejslabsi.
Ochrannd vlastnost latek je ovlivnéna i barvivem a hustotou vladken latky. Pfi prani pradla
muzeme pouZzivat specidlni prosttedky s obsahem UVA a UVB absorbért, které zvysuji

ochranu. (Rajnochova Svobodova, 2012, 5.58)
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Pokryvka hlavy, jako je klobouk, ¢epice nebo satek, je dulezita pied slune¢nim zafenim,
jeji t¢innost je ovlivnéna materidlem; velmi dilezitd je velikost, zejména u klobouki je
vhodny S$ir$i okraj, ktery poskytuje ochranu krku, tvafe, nosu. (Rajnochova Svobodova,

2012, 5.57)

Neméli bychom zapominat i na ochranu o¢i. Slune¢ni bryle by mély mit UVA i UVB
filtr. Uginnost téchto bryli je zavisla na velikosti, tvaru a na UV filtrech. P¥i vyzkumu trhu
bylo zjisténo, Ze ne vSechny prodavané bryle poskytuji dostate¢nou ochranu, proto mame

kupovat bryle ve specializovanych prodejnach. (Rajnochova Svobodova, 2012, 5.59)

Ocni lékari doporucuji: velka skla, ktera cloni okolo oci, propustnost UVA a UVB zdre-
ni mensi nez 1 %, Sedé nebo témeér neutrdlni zbarveni skel, dobrou propustnost pro viditel-
né svétlo zajistujici dobré videni. Sirsi nosniky obrub navic chrani pred vnikanim odrazZe-

nych UV paprskii do oka ze stran. (Rajnochova Svobodova, 2012,s. 59)

4.4 Evropsky Den melanomu

Myslenka uspotadat den, ktery by se zabyval prevenci vzniku melanomu, vznikla
v Belgii, ktera také v roce 1999 zorganizovala poprvé tento den pod patronem Dr. Thomase
Maselise. Ceské republika se do této akce zapojuje jiz od roku 2001. (Evropsky den malig-

niho melanomu v Ceské republice, © 2013)

Leto$ni rok se Evropsky Den melanomu v Ceské republice uskuteéni 12. kvétna. Jednim
z cilti dne je upozornit vefejnost na rizika spojena s touto chorobou. Pfestoze je to nejsnaze
odhalitelny nador, jeho incidence se nadale zvySuje, zejména u Zen ve velmi nizkém veku.
Ro¢né v Ceské republice zemfe kolem 300 osob na maligni melanom, pfitom jsou tato
umrti zbyte¢nd. Dalsi cil je v€asné odhaleni melanomu, a to v takovém stadiu, kdy je pro-
gnoza 1é¢by na velmi dobré urovni. Krédem dermatologt je, Ze Zadny pacient by nemél na

melanom zemfit!

Lidem byla zdarma pomoci dermatoskopu vysetfena pigmentova znaménka a pochybné
utvary na kizi. Vysledek nebo dalsi doporuceni se dozvédéli hned na miste, navic dostali

odbornou radu a informacni letaky, jak si vhodné chranit kizi.
V roce 2013 se do projektu zapojily i lékarny. Byly zapojeny z toho divodu, Ze ¢asto

lidé, nez by vyhledali Iékafskou pomoc, hledaji radu a dalsi informace praveé v 1ékarné.

(Evropsky den melanomu 13.5.2013, © 2013)
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Za 12 let, béhem kterych je tento den potadan v Ceské republice, bylo zdarma vy3etie-

no vice jak 54 tisic osob. (Evropsky den melanomu, © 2013)

4.5 Role sestry v prevenci

Sestra je c¢lenkou tymu, spolupracuje v preventivnich programech. Je s pacientem
v daleko uz§im kontaktu nez lékaf, pacient se ji ¢asto svéfuje s problémy a na oplatku od
sestry ocekava radu a povzbuzeni. Setra hraje vyznamnou roli v sekundérni prevenci, pro-
toze muze rozpoznat piiznaky, které mohou byt prvnim projevem melanomu. (Hruba, Fo-

retova, Vorlickova, 2001, s.5)
Primarni prevence

Je zamétend na zdravé lidi. Cilem je sniZeni incidence melanomu, nésledné snizeni mor-
tality. Zakladni podminkou této prevence je dodrzovani zasad spravného opalovani. Na-
stroji prevence jsou informacéni brozury a letdky, programy v televizi a radiu. Mély by

oslovit sirokou vetejnost. (Krajsova, 2006, s.267-268)
Sekundarni prevence

Cilem je vychova populace k ¢asnému rozpoznani pocinajiciho nadoru. Samovysetfeni
ktze je podminkou pro v€asné objeveni pocinajiciho melanomu. Jak jiz v roce 1978 napsal
Davis, melanom pise na kuzi svym vlastnim inkoustem vzkaz, ktery je pro kazdého viditelny
a citelny. (Krajsova, 2006, s.269)

Terciarni prevence

Vénuje se lidem, u kterych onemocnéni propuklo a jeho vzniku neni mozno zabranit.
Vzdélava nejen nemocného, ale i jeho rodinu.Vénuje se vyuziti stavajicich moznosti zivo-

ta a snazi se predejit komplikacim a problémtim vzniklym skrz onemocnéni. (Hrubd, Fore-

tova, Vorlickova, 2001, s.5)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA PRUZKUMU

5.1 Cil prace

Hlavni cil prace je zjistit znalosti laické vefejnosti v oblasti prevence maligniho mela-

nomu.

5.1.1 Diléi cile
(1 Zjistit, jakym zplisobem se vetejnost chrani pted UV zéafenim.

[ Zjistit, zda vefejnost eliminuje riziko spojené s opalovanim na slunci nebo

v solariu.

[ Zjistit zda a jak vefejnost provadi samovysetieni kiize.

5.2 Pruzkumna metoda

K ziskani potfebnych dat jsme pouzili metodu dotaznikového Setfeni. Jde o kvantitativni
metodu. Bartlova ve své knize Vyzkum a oSetfovatelstvi uvadi: Dotaznik je v podstaté
standardizovany soubor otdzek, jez jsou predem pripraveny na urcitém formuldari. Ziskd-
vdme jim empirické informace zaloZené na nepiimém dotazovdnim se respondentil,
§ pouzitim predem formulovanych pisemnych otdzek. Jde o relativné nejrozsirenéjsi a nej-

populdarnéjsi techniku. (Bartlova a kol., 2008, s.98)

Dotaznik se sklada z uzavienych a otevienych otazek. Respondenti si vybirali z nabize-
nych moznosti. U otazky €. 11 bylo moznost oznacit vice odpovédi a u otevienych otazek

¢. 15 a 19 méli respondenti moznost se volné vyjadiit.

Dotaznik obsahuje celkem 32 otazek (viz piiloha PII ). Uvod dotazniku tvoii vstupni
cast, ktera se zaméfuje na sezndmeni respondentli s dotaznikem.Prvni otazky zjist'uji in-
formace o respondentech, déle jsou otdzky zamétené na maligni melanom a zji§téni znalos-
ti vefejnosti v problematice onemocnéni, dale na samovySetfeni kiize, ochranné prostiedky

a jejich pouzivani.U otdzky €. 15 a 19 mohli respondenti dokézat své védomosti.

Na seznameni se s respondenty jsme pouzili otazky ¢. 1, 2, 3, 4, 5. Otazky €. 6,7, 8,9 a
10 zjistovaly znalosti vefejnosti o0 onemocnéni Maligni melanom. Na ziskani informaci na

zodpovézeni hlavniho cile jsme pouzily otazky ¢. 11, 23, 24, 31, 32.
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Odpovedi na dil¢i cil €. 1 jsme ziskali z otazek ¢. 25, 26, 27, 28, 29, 30. Ma diléi cil ¢.2
jsme ziskali odpovédi z otdzek €. 21, 22 a tfetimu cili se vénovaly otdzky ¢. 14, 15, 16 a

17.

5.3 Organizace Setreni

Prizkumnému Setieni predchazela studie v mésici lednu. Dotaznik byl vyplnén 7 re-
spondenty, kteti dostali za tkol posoudit uplnost a smysluplnost otazek. Na zaklad¢ vyjad-
feni respondentti bylo znéni nékterych otazek pozménéno, nékteré otazky vyfazeny a na-
hrazeny jinymi. Po schvaleni dotazniku vedoucim prace byly dotazniky rozeslany pies
email rodin€ a zndmym, dotaznik byl také umistén na socialni sit, takze dotaznik mohl vy-
plnit kdokoliv i na druhé strané republiky i v zahrani¢i. Dotaznikové Setfeni probihalo

v mé&sici unoru, celkovy pocet uplné€ vyplnénich dotazniki je 117.

5.4 Charakteristika zkoumaného vzorku

Prizkumné Setieni bylo uréeno pro Sirokou vetejnost, odpovédét mohl kdokoli. Vyho-

dou této metody je rychlé shromézdéni dat od velkého poctu respondenti.

I pfes umisténi na socidlni sit’ se vratilo pouze 117 vyplnénich dotazniku. Tento ,, maly
pocet” pfikladame tomu, Ze nejvice dotaznikli bylo vyplnéno v prvnich par dnech, kdy byl
odkaz na dotaznik v poptedi stranky. Po n€¢kolika dnech uz nebyl piispévek topovan a ne-

dostalo se mu takové pozornosti.

5.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data jsme zaznamenali do tabulek a prostorovych grafii za pomoci programu
Microsoft Office Excel a Microsoft Office Word. Jednotliva tabulka s grafem byla doplné-

na komentarem.Vysledky byly zaokrouhleny na dvé desetinna cisla.
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5.6 Vysledky pruzkumu
Otazka ¢. 1: Vék :

Tab. 1. Vék respondentii

Mozné odpovédi Absolutni €etnost (n) Relativni €etnost (%)
15- 29 51 44
30- 59 59 50
60 a vice let 7 6
CELKEM 117 100

Vék respondentt

50+

40-

30+

20+
10+

m15-29let m30-591let [@O60 avice let

Graf 1. Vék respondentii

Komentar:

Nejvétsi pocet respondentd, 59, (50 %) je zastoupen ve vékové kategorii 30- 59 let. Vé-

kova hranice 15- 29 let je zastoupena 51 respondenty (44 %). Vékova hranice 60 a vice let

tvofi 7 respondentt (6 %) .
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Otazka ¢.2: Pohlavi:

Tab. 2. Pohlavi respondentii

Mozné odpovédi

Absolutni éetnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Zena 109 93
Muz 8 7
CELKEM 117 100
Pohlavi respondentti
100+
80
60
40
20
0
W Zena m muz
Graf 2. Pohlavi respondentii
Komentai-:

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 109 (93 %) zen. Pouze 8 respondentt (7 %) bylo

muzského pohlavi.
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Otazka €. 3: Dosazené vzdélani:

Tab. 3. Vzdeélani respondentu

Mozné odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Zakladni 0 0
Sou 15 13
SS 69 59
(ol 10 9
VS 23 20
CELKEM 117 100

Vzdélani respondentt
60-
40
20
0
m Zakladni m SOU mSS o VoS mVs
Graf 3.Vzdélani respondentii
Komentar:

Z celkového poctu dotazovanych ma 69 (59 %) respondenti stiedoskolské vzdelani. Vy-
sokoskolské vzdélani ma 23 (20 %) osob. SOU absolvovalo 15 (13 %) respondenttli. Vyssi

odborné vzdélani ma 10 (9 %) dotazanych. Nikdo z dotazanych nema zakladni vzdélani.
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Otazka €. 4: Mate zdravotnické vzdélani?

Tab. 4. Zdravotnické vzdeélani respondentii

Mozné odpovédi

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Ano 52 45
Ne 65 55
CELKEM 117 100

Zdravotnické vzdélani respondentt

60+
40-
20
0
‘ m Ano H Ne
Graf 4. Zdravotnické vzdélani respondentii
Komentar-:

Z celkového poctu dotazanych mélo 52 (45 %) respondentti zdravotnické vzdélani.
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Otazka ¢.5: Byl Vam nebo rodinnému prislu$niku zjistén maligni melanom?

Tab. 5. Zjistéeni maligniho melanomu

Mozné odpovédi

Absolutni éetnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Ano, mné 1 1
Ano, rodinnému pfislusnikovi 8 7
Ano, mné i rodinnému pfislusnikovi 0 0
Ne, nebyl zjistén 97 83
Nevim 11 9
CELKEM 117 100

Zjisténi maligniho melanomu

100+

80

60

40

0

m Ano, mé
0O Ano, mé i rodinnému pfislusnikovi
m Nevim

B Ano, rodinnému pfislusnikovi

@ Ne, nebyl zjistén

Graf 5. Zjisteni maligniho melanomu

Komentar:

Na dotaz, zda byl respondentovi nebo rodinnému piislusnikovi zjiStén maligni mela-
nom, odpoveédélo 97 (83 %) ne, nebyl zjistén. U 8 (7 %) respondentti, byl zjistén rodinné-
mu piislusnikovi a jeden (1 %) respondent mél maligni melanom diagnostikovan. Dokonce

11 (9 %) dotazanych uvedlo, Ze nevi. Odpoveéd’ ano, mné i rodinnému ptislusnikovi,

neodpovédél zadny respondent.
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Otazka ¢.6 : Jak byste popsal(a) onemocnéni maligni melanom? Je to:

Tab. 6. Maligni melanom

Mozné odpovédi

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost ( %)

Zanétlivé onemocnéni klize

1

1

Zhoubny nador kiize 109 93
Nezhoubny nador kiize 3 3
Nevim 4 3

CELKEM 117 100

Maligni melanom
100+
80+
60
40 |
20+
0
B Zanétlive onemocnéni klize  m Zhoubny nador kize
O Nezhoubny nador klze @ Nevim
Graf 6. Maligni melanom
Komentai-:

U otazky, jak byste popsal(a) onemocnéni maligni melanom, odpovédélo spravné 109

(93 %) respondenttl, ktefi oznadili, Ze je to zhoubny nador kize. Chybné odpoveédélo 7%

dotazanych. 3 (3 %) respondenti oznacili odpovéd’ nezhoubny nador ktize, 4 (3 %) respon-

denti odpoved’ nevédéli a 1 (1 %) dotdzany odpoveédél, Ze maligni melanom je zanétlivé

onemocnéni kuze.
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Otazka ¢. 7: Podle Vas toto onemocnéni zpusobuje:

Tab. 7. Co zpiisobuje maligni melanom

Mozné odpovédi Absolutni €etnost (n) Relativni €etnost (%)
Otoky 0 0
Metastazy (druhotné loZisko nadoru) 76 65
Zanétlivé zmény na kizi 33 28
Nevim 8 7
CELKEM 117 100

Co zplisobuje maligni melanom

70
60|
50+
40+
30+
20
10+

m Otoky m Metastazy O Zanétliveé zmény na kGzi @ Nevim

Graf'7.Co zpusobuje maligni melanom

Komentar:

Jen 75 (65 %) respondentli odpovédelo spravné, Ze melanom zplisobuje metastazy- dru-
hotné loZisko nadoru. Dalsich 33 (20 %) dotazanych odpovédelo, ze zpisobuje zanétlivé
zmény na kiuzi, 8 (7 %) respondent odpovéd’ nevédeélo. Odpoved’ otoky neoznacil Zadny

respondent.
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Otazka ¢. 8: Ve kterém véku je podle Vas typické onemocnéni maligni melanom?

Tab. 8. Typicky vek pro onemocnéni malignim melanomem

Mozné odpovédi

Absolutni éetnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

V kterémkoli véku 99 85
Mezi 20.- 30. rokem 4 3
Pouze od 40. roku vyse 6 5
Nevim 8 7

CELKEM 117 100

90
80+
70
60
50
40
30+
20+
10+

Typicky vék pro onemocnéni malignim melanomem

m V kterémkoli v&ku
0O Pouze od 40 roku wse

B Mezi 20- 30 rokem

= Nevim

Graf 8. Typicky vék pro onemocnéni malignim melanomem

Komentar:

Celkove 99 (85 %) respondentt si spravné mysli, Ze mizeme timto onemocnénim one-

mocnét v kazdém veku. Typické onemocnét mezi 20.- 30. rokem odpovédeli 4 (3 %) dota-

zani, od 40. roku vy$e odpovédélo 6 (5 %) respondentd a 8 (7 %) respondentl odpoveéd

nevédelo.
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Otazka ¢. 9: Podle Vas se maligni melanom projevuje na kizi:

Tab. 9. Projevy maligniho melanomu na kuZzi

Mozné odpovédi Absolutni €etnost (n) Relativni €etnost (%)
Zarudnutim 3 2,5
Puchyfem 2 2
Znaménkem, ktoevré mépi sVoji bar- 109 93
vu, tvar, mize krvacet
Nevim 3 2,5
CELKEM 117 100

Projevy maligniho melanomu na kuzi
93
100-
90+
80-
70+
60|
50+
40 |
30+
o] oy
10
0
| Zarudnutim
W Puchyfem
O Znaménkem, které mémi swoji barw, tvar, mize knvacet
@ Nevim
Graf 9. Projevy maligniho melanomu na kiizi
Komentai-:

Na otazku, jak se projevuje maligni melanom na kizi, odpovédélo spravné 109 (93 %)
respondentl. Dalsi 3 (2,5 %) respondenti si mylné mysli, Ze se projevuje zarudnutim, 2

(2 %) respondenti puchyfem. Posledni 3 (2,5 %) respondenti odpovéd’ neveédéli.
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Otazka ¢. 10: Co udélate, kdyz si na téle objevite podezicelé znaménko, které méni

tvar, barvu nebo krvaci?

Tab. 10. Objev podezielého znaménka na kiiZi

Mozné odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ihned navstivim 1ékare 90 77
Znameénko nékolik tydn( sleduiji, 26 29
nez navstivim lékafe
Navstivim Iékafe, az znaménko 1 1
zacne bolet
Znameénku nevénuji pozornost 0 0
CELKEM 117 100

Objev podezielého znaménka na kuzi

80+
70
60
50+
40
30+
20+
10
0
m lhned navstivim Iékare
B Znaménko nékolik tydnl sleduji
O Navstivim Iékafe, az znaménko zagne bolet
@ Znaménku nevénuji pozornost
Graf 10. Objev podezielého znaménka na kiizi
Komentai-:

Na otazku, co udélate, kdyZ si na téle objevite podezielé znaminko, které méni tvar,
barvu nebo krvéci, odpovédelo spravné 90 (77 %) respondentd, Ze ihned navstivi 1ékafe.
26 (22 %) dotazanych, by nékolik tydni znaménko sledovalo, nez by navstivilo 1ékare.
Bohuzel tato odpovéd’ neni spravnd. Jen jeden (1 %) respondent by ¢ekal, az znaménko

zacne bolet. Nastésti odpoveéd’, Ze znaménku nebude vénovat pozornost, neoznacil nikdo.
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Otazka ¢. 11? Co je podle Vas dilezité v prevenci maligniho melanomu? ( MoZno

oznacit vice odpovédi).

Tab. 11. Co je dilezité v prevenci maligniho melanomu

Mozné odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Spravny Zivotni styl 23 6
Samovysetieni klize v pravidelnych 83 215
intervalech '
Pouzivani ochrannych prostredkii 114 30
pfed UV zafenim (krémy, odév)
Navstévy solaria minimalné 1 x za 5 05
14 dni ’
Hlidani doby pobytu na slunci 71 18
Omezeni doby pobytu na slunci v 93 24
polednich hodinach
CELKEM 386 100

Co je dulezité v prevenci maligniho melanomu
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0O pouzivani ochrannych prostredku

@ Navstévy solaria minimalné 1xza 14 dni

W Hlidani doby pobytu na slunci

O Omezeni doby pobytu na slunci

Graf 11. Co je dulezité v prevenci maligniho melanomu
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Komentar:

U této otazky byla moznost oznacit vice odpovédi, proto 386 odpovédi bylo 100%. Nej-
vice uvedli respondenti, a to v 30%, ze je dulezité v oblasti prevence pouzivani ochran-
nych prostiedkt pted UV zarenim (krémy, odév), druha nejcastéjsi odpoveéd’, a to v 24 %,
byla odpovéd’ omezeni doby pobytu na slunci. Na tfetim misté¢ bylo ozna¢eno samovySet-
feni kize v pravidelnych intervalech. Dale byla v 18 % oznafena odpovéd’ hlidani doby
pobytu na slunci. Spravny zivotni styl tvoii 6 % odpovédi. Odpovéd’, Ze navstévy solaria
minimalné 1 x za 14 dni jsou dullezité v prevenci tohoto onemocnéni, oznacili 2 responden-

ti, tato odpoved’ je vsak Spatna.
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Otazka ¢. 12: O onemocnéni maligni melanom jsem se dozvédél(a) :

Tab. 12. Zdroj seznameni s malignim melanomem

Mozné odpovédi

Absolutni éetnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Z televize 56 48
Z internetu 12 10
Z odborné knihy nebo ¢asopisu 30 26
Od Iékare 11 9
SlySim to dnes poprvé 8 7
CELKEM 117 100

Zdroj seznameni s malignim melanomem
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B Z internetu
@ Od lékare

Graf 12. Zdroj seznameni s malignim melanomem

Komentar:

Celkem 56 (48 %) respondentil poprvé o tomto onemocnéni slySelo v televizi. DalSich
30 (26 %) respondent se o tomto onemocnéni poprvé docetlo v odborné knize nebo
v ¢asopisu. Prvotni informace z internetu mélo 12 (10 %) dotazanych. Pouhych 11 (9 %)

respondentti poprvé o tomto onemocnéni slySelo od 1ékare. Nastésti jen 8 (7 %) responden-

tl o tomto onemocnéni slySelo diky dotazniku.
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Otazka ¢. 13: DalSi informace o tomto onemocnéni bych hledala:

Tab. 13. Zdroj dalsich informaci

Mozné odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
U lékare 34 29
Na internetu 77 66
V odborné knize nebo ¢asopisu 6 5
Nikde, nezajima mé to 0 0
CELKEM 117 100

Zdroj dalSich informaci
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Graf 13. Zdroj dalsich informaci

Komentar:

Celkem 77 (66 %) respondentii by dalsi informace o onemocnéni maligni melanom hle-
dalo na internetu. DalSich 34 (29 %) respondenti by tyto informace hledali u Iékare;
v odborné knize nebo v ¢asopise by hledalo 6 (5 %) dotazanych. Odpovéd’ nikde, nezajima

meé to, neoznacil nikdo.
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Otazka ¢. 14: Provadite samovySetieni kuze?

Tab. 14. Provadeni samovySetieni kiize

Mozné odpovédi Absolutni éetnost (n) Relativni €etnost (%)
Ano 70 60
Ne 47 40
CELKEM 117 100

Provadéni samovysetfeni klze

60+
50
40+
30
20+
10+

m Ano m Ne
|

Graf 14. Provadéni samovySetieni kiiZe

Komentar:

U této otazky bylo zjisténo, ze 70 (60 %) respondentd provadi samovysetieni kiize, 47

(40 %) dotazanych vySetieni neprovadi.
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Otazka ¢. 15: Jak si predstavujete samovySetieni kiize? Strucné popiste.
Tab. 15. Samovysetreni kiiZe
Mozné odpovédi Absolutni éetnost (n) Relativni €etnost (%)
Kontrola kiize a véech znaminek 8 7
Kontrola matefskych znaminek 18 15
Kontrola zmén na k{zi 10 9
Kontrola znamézr?ek a utvard na ki- 21 18
Pohled do zrcadla 13 11
Neprovadim, tak nevim 32 27
Neprovadim, od toho mam l|ékafe 15 13
Celkem 117 100

Samovysetieni klze
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Graf'15. SamovySetieni kiize
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Komentar:

Celkem 32 (27 %) dotazanych uvedlo, Ze toto vySetfeni neprovadi, tak nevi. DalSich 15
(13 %) dotazanych pienechava vySetfeni na Iékare. Jen 21 (18 %) respondentti, kontroluje
znaménka a utvary na kiizi. Matef'ska znaménka si kontroluje 18 (15 %) respondentti. Po-
hled do zrcadla vyuziva 13 (11 %) dotazanych. Zmény na kiizi kontroluje 10 (9 %) respon-

dentl a kontrolu kiize a v§ech znaminek provadi pouhych 8 (7 %) respondentt.
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Otazka ¢. 16: SamovySetieni kuze jako prevence maligniho melanomu by se mélo

provadét:
Tab. 16. Cetnost samovysetieni kiize
Mozné odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Kazdy den po cely rok 9 8
Kazdy den pouze v letnich mési- 0 0
cich
Jednou za 4- 8 tydna 71 61
1 x za rok 13 11
1 x tydné 24 20
CELKEM 117 100
Cetnost samovysetieni kiize
70+
60
50+
401
30+
20+
0 ‘
m Kazdy den po cely rok m Kazdy den pouze v letnich mésicich
O Jednou za 4- 8 tydn( @ 1x za rok
m 1x tydné
Graf'16. Cetnost samovysetieni kiize
Komentar-:

Podle 71 (61 %) respondentli by se samovySsetfeni kiize mélo provadét jednou za 4 az 8
tydnd. Tato odpovéd’ je spravna. Dalsich 24 (20 %) respondenti si mysli, Ze by se toto vy-
Setfeni mélo provadét 1x za tyden. Jen 1x za rok oznacilo 13 (11 %) respondentt. Kazdy
den po cely rok oznacilo 9 (8 %) dotazanych. Kazdy den v letnich mésicich neodpoveédél

nikdo z respondent.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 57

Otazka ¢.17: Pri samovysSetieni kize byste si mél(a) kontrolovat:

Tab. 17. Mista kontroly pri samovySetreni kuZe

Mozné odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Celé télo 116 99
Pouze horni polovinu téla 0 0
Jen mista, ktera vystavuiji slunci 0 0

Nekontroloval(a) bych nic, samovy-

Setfeni je zbyte€neé ! !

CELKEM 117 100

Mista kontroly pfi samovysetieni kiize
100+
80+
60
40
20+
0
m Celé télo
B Pouze horni polovinu téla
O Jen mista, kterd vystavuji slunci
@ Nekontroloval(a) bych nic, samovyS$etfenije zbyte¢né
Graf 17. Mista kontroly pri samovySetient kiiZe
Komentar:

Celkem 116 (99 %) respondentd oznacilo spravné, Ze bychom si pfi samovySetfeni kiize
méli kontrolovat celé t€lo. Jen jeden respondent (1 %) oznacil samovysetieni kiize za zby-

te¢né. Jen mista, ktera vystavuji slunci a horni polovinu téla, neoznacil zadny respondent.
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Otazka ¢. 18: Které misto je podle Vas nejrizikovéjsi pro vznik maligniho melano-

mu a kde se nachazi?

Tab. 18. Rizikové misto pro vznik maligniho melanomu

Mozné odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Na zadech 65 56
Na tvafi 2 2

Na hornich konc&etinach 13 11
Na dolnich konéetinach 11 9
Na prstech horni nebo dolni konéetiny 7 6
Na genitalu a zadku 5 4
Vlasata ¢ast hlavy 4 3
Na hrudniku 10 9

CELKEM 117 100

Rizikové misto pro vznik maligniho melanomu
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Graf 18. Rizikové misto pro vznik maligniho melanomu
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Komentar:

65 (56 %) respondentt si mysli, Ze nejrizikovéjsi misto pro vznik maligniho melanomu
jsou zada. Celkem 13 (11 %) respondentti oznacilo za rizikové misto horni koncetiny. Dal-
Sich 11 (9 %) respondentii oznacilo dolni koncetiny. Na hrudniku oznacilo 10 (9 %) dota-
zanych. Na genitalu a zadku oznacilo 5 (4 %) respondentd. Vlasatou ¢ast hlavy oznacili 4

(3 %) respondenti, 2 (2 %) respondenti si mysli, Ze nejrizikovéjsi misto je tvar.
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Otazka ¢. 19: Pro¢ si myslite, Ze Vami udané misto je nejrizikovéjsi? Strucné napis-

te:

Tab. 19. Nejrizikovéjsi misto

Mozné odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Tenka, citliva klize 6 5

Nejvic vystaveno slunci 18 15
Nevidim si tam 29 25

Tato €ast neni chranéna 2 2
Spatné misto pro kontrolu 16 14
Nej¢astéji spalena ¢ast od slunce 31 26
Stfeleno od oka 15 13
CELKEM 117 100

Nejrizikovéjsi misto
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Graf 19. Nejrizikovéjsi misto
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Komentar:

Jako nejcastéjsi divod, pro€ je dané misto nejrizikovéjsi uvedlo 31 (26 %) respondentd,
7e tato Cast je nejcastéji spalend od slunce. Protoze si tam nevidi uvedlo 29 (25 %) respon-
dentt. Misto nejvic vystavené slunci napsalo 18 (25 %) dotdzanych, Spatné misto pro kont-
rolu uvedlo 16 (14 %) dotazanych, 15 (13 %) respondentt stielilo od oka. Tenka, citliva

ktize napsalo 6 (5 %) respondentti, tato ¢ast neni chranéna napsali 2 (2 %) respondenti.
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Otazka ¢. 20: Pokud byste na svém téle objevil(a) podezielé znaménko, kterého 1é-

kate nebo zarizeni byste vyhledal(a)?

Tab. 20. Vyhleddni lékare nebo zdravotnického zarizeni

Mozné odpovédi Absolutni éetnost (n) Relativni €etnost (%)
Obvodniho |ékafe 13 11
Kozniho lékaie 96 82
Névovou poradnu 3 3
Chirurgickou ambulanci 4 3
Nevim 1 0
CELKEM 117 100

Vyhledani Iékafe nebo zdravotnického pracovisté
90+
80+
704
60+
50+
40
304
20+
10
0

® Obvodniho Iékafe m Kozniho |ékare

O Névovou poradnu @ Chirurgickou ambulanci

W Nevim

Graf 20. Vyhledani lékate nebo zdravotnického pracovisté
Komentai-:

Celkove 96 (82 %) respondentli spravné oznacilo, Ze by pfi nalezu podezielého zna-
ménka navstivilo kozniho 1ékate. DalSich 13 (11 %) respondentii by nejprve vyhledalo po-
moct u obvodniho lékare. Jen 4 (3 %) respondenti by hledali pomoct na chirurgické ambu-
lanci, pouze 3 (3 %) respondenti by navstivili névovou poradnu. Jeden dotazany (1 %) ne-

vi, kterého 1ékafe by mél navstivit.
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Otazka ¢. 21: Navstévujete solarium?

Tab. 21. Navstéva solaria

Mozné odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 13 11
Ne 104 89
CELKEM 117 100

Navstéva solaria
100+
80
60
401
20
0
m Ano m Ne
Graf 21. Navstéva solaria
Komentar:

Ze 117 respondentti navstévuje solarium 13 (11 %) respondentti. Zbylych 104 (89 %)

respondentl solarium nenavstévuje.
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Otazka ¢. 22: Myslite si, ze navstévy solaria mohou zvysit riziko vzniku maligniho

melanomu?
Tab. 22. Riziko vzniku melanomu spojené se soldriem
Mozné odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 103 88
Ne, solarium je bezpeéné 1 1
Nevim 8 7
Nikdy jsem o tom nepfemyslela 5 4
CELKEM 117 100
Riziko vzniku melanomu spojené se solariem
100+
80+
60-
40
20+
0
m Ano H Ne, solarium je bezpeéné
O Nevim O Nikdy jsem o tom nepfemyslel(a)
Graf 22.Riziko vzniku melanomu spojené se soldariem
Komentai-:

Odpoveéd Ano odpovédélo spravné 103 (88 %) respondenttl, kteti si mysli, Ze pouzivani
solaria zvySuje riziko vzniku maligniho melanomu. Jen 8 (7 %) respondentt nevi, zda je
solarium rizikové pro vznik onemocnéni. Celkem 5 (4 %) respondentd o tom takto neuva-
zovalo. Jen jeden (1 %) z respondentl si mysli, Ze solarium je bezpecné a jeho uzivani ne-

zvysuje riziko vzniku maligniho melanomu.
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Otazka ¢. 23: Myslite si, Zze vznik maligniho melanomu ma souvislost s nadmérnym

opalovanim?

Tab. 23. Vznik maligniho melanomu v souvislosti s nadmérnym opalovanim

Mozné odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 102 87
Ne 5 4
Nevim 10 9
CELKEM 117 100

Vznik maligniho melanomu v souvislosti s opalovanim

100+

80+

60+

401

20+

‘ m Ano m Ne O Nevim

Graf 23. Vznik maligniho melanomu v souvislosti s opalovanim

Komentar:

Celkove 102 (87 %) respondentli si spravné mysli, ze vznik maligniho melanomu je
v souvislosti s nadmérnym opalovanim. DalSich 10 (9 %) dotazanych nevi, zda ma nad-
mérné opalovani vliv na vznik onemocnéni. Dokonce 5 (4 %) respondentli odpovédelo ne,

opalovani nema vliv na vznik maligniho melanomu
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Otazka €. 24: Pred sluneénim zarenim se chranim:

Tab. 24. Ochrana pred slunecnim zarenim

Mozné odpovédi

Absolutni éetnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Po cely rok dle potreby 28 24
Pouze v lété 64 55

Od jara do podzimu dle potfeby 18 15
Nechranim se 7 6

CELKEM 117 100

Ochrana pred slune¢nim zarenim
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Graf 24. Ochrana pred slunecnim zdrenim

Komentar:

Nejvice respondentd, to je 64 (55 %), se chrani pted slune¢nim zafenim pouze v 1ét€. Po

cely rok dle potieby se spravné chrani pouze 28 (24 %) respondentd. Od jara do podzimu

se chrani 18 (15 %) dotazanych. 7 (6 %) respondentd se pied slunecnim zafenim nechrani

vubec.
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Otazka ¢. 25: Myslite si, Ze ochranné prostiedky (krém, odév) ma vyznam

v prevenci maligniho melanomu?

Tab. 25. Vyznam ochrannych prostiedkii

Mozné odpovédi Absolutni éetnost (n) Relativni €etnost (%)
Ano 107 92
Ne 4 3
Nevim 6 5
CELKEM 117 100

Vyznam ochranych prostiedki
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Graf 25. Vyznam ochrannych prostiedkii

Komentar:

Celkem 107 (92 %) respondentd si mysli spravné, Ze ochranné prosttedky, jako jsou
krémy a odév, maji vyznam v prevenci maligniho melanomu. Sest respondentii (5 %) od-

poveéd neveédéli. Odpoveéd ne, nemaji vyznam odpovédeli 4 (3 %) respondent.
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Otazka €. 26: Pred sluncem béhem dne se:

Tab. 26. Ochrana béhem dne

. C o
Mozné odpovédi Absolutni éetnost (n) Relativni €etnost (%)
Nechranim 4 3
Chranim pouze odévem 20 17
Chranim krémem s UV faktorem 36 31
Chranim pouze pfikryvkou hlavy 3 2
Chranim odévem, pfikryvkou hlavy, 54 47
krémem s UV faktorem
CELKEM 117 100

Ochrana béhem dne

50+ @ Nechranim
40- - .
B Chranim pouze odévem
304 L
0O Chranim krémem s UV faktorem
20+
@ Chranim pouze pfikryvkou hlavy
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O Chranim odévem, pfikryvkou hlavy,
0 ‘ krémems UV faktorem
1
Graf 26. Ochrana béhem dne
Komentai-:

Celkem 54 (47 %) dotdzanych se pted sluneénim zafenim b&hem dne spravné chrani
odévem, pfikryvkou hlavy a krémem s UV faktorem. Jen krémem s UV faktorem se chrani
36 (31 %) respondentti. Pouze odévem se chrani 20 (17 %) respondentti. Nechrani se viibec

4 (3 %) dotazanych a ptikryvkou hlavy se chrani 3 (2 %) respondentt.
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Otazka ¢. 27: Aplikaci ochranného krému s UV faktorem provadim:

Tab. 27. Aplikace ochranného krému

Mozné odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Tésné pred pobytem na slunci 31 26
Aspon 20 min. pr_ed pobytem na 63 54
slunci
Az béhem pobytu na slunci 16 14
Neprovadim 7 6
CELKEM 117 100
Aplikace ochranného krému
60+
50+
401
30+
20+
10
0
| Tésné pred pobytem na slunci B Aspof 20 min. pfed pobytem na slunci
0O Az béhem pobytu na slunci @ Neprovadim
Graf 27. Aplikace ochranného krému
Komentai-:

Spravné provadi aplikaci ochranného krému aspon 20 min. pfed pobytem na slunci 63
(54 %). Tésné pied pobytem na slunci provadi aplikaci 31 (26 %) respondentti. DalSich 16
(14 %) respondentti si ochranny krém aplikuje az béhem pobytu na slunci. Dokonce 7 (6

%) respondentli nepouziva Zadny ochranny krém.
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Otazka ¢. 28: Opakovanou aplikaci ochranného krému s UV faktorem provadim:

Tab. 28. Opakovana aplikace ochranného krému

Mozné odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Dle potieby :trs;Idylkcl)Jchranneho pro- 76 65
Pouze po koupani ve vodé 24 21
Kazdou druhou hodinu 5 4
Neprovadim 12 10
CELKEM 117 100

Opakovana aplikace ochranného krému
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Graf 28. Opakovand aplikace ochranného krému

Komentar:

Dle potieby a sily ochranného prostiedku provadi opakovanou aplikaci ochranného
krému s UV faktorem 76 (65 %) respondentil. Celkem 24 (21 %) respondentli provadi opa-
kovanou aplikaci ochranného krému pouze po koupani ve vod€. 12 (10 %) respondentii
opakovanou aplikaci neprovadi. Spravné bychom méli aplikaci provadét kazdé dveé hodiny,

tuto odpoveéd’ oznacilo pouze 5 (4 %) respondenti.
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Otazka ¢.29: Co podle Vas znadi ¢islo faktoru ochranného krému proti slunci?

Tab. 29. Cislo faktoru ochranného krému

Mozné odpovédi Absolutni éetnost (n) Relativni €etnost (%)
Mozna délka pobytu na slunci, po 56 48
kterou jsem chranén (a)
Kolikrat mizu byt na slunci déle, 39 33
nez v pfipadé, kdy krém nepouZiji
Nevim 22 19
CELKEM 117 100

Cislo faktoru ochranného krému
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Graf 29. Cislo faktoru ochranného krému

Komentar:

Spravné na tuto otazku odpovédélo pouze 39 (33 %) respondentti. Celkem 56 (48 %) re-
spondentl si mysli, Ze ¢islo ochranného faktoru je mozna délka pobytu na slunci, po kterou

jsou chranéni. Odpoveéd’ nevim oznacilo 22 (19 %) respondenti.
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Otazka ¢. 30: Co Vas nejcastéji ovliviiuje pri vybéru ochranného krému s UV fak-

torem?
Tab. 30. Co nas ovliviuje pri vybéru ochranného faktoru
Mozné odpovédi Absolutni €etnost (n) Relativni €etnost (%)
Cena 41 35
Reklama 10 9
Doporuéeni od rodiny/ znamych 20 17
Doporuc&eni od Iékafe/ Iekarnika 39 33
Nekupuiji jej 7 6
CELKEM 117 100
Co nas ovliviuje pfi vybéru ochranného prostiedku
35+
304
25 m Cena
20 B Reklama
O Doporuéeni od rodiny/ znamych
15 @ Doporugeni od lékafe/ lékarnika
10 m Nekupuiji jej
51
0
1
Graf 30. Co nas ovliviuje pri vybéru ochranného prostiedku
Komentai:

Nejvice nas pii vybéru ochranného krému s UV faktorem ovliviiuje cena, a to u 41
(35 %) respondentd. Doporuceni od 1ékare/ 1ékarnika ovliviuje 39 (33 %) respondentd. Na
doporuceni od rodiny/ znamych d4 20 (17 %) respondentii. Reklama ovliviiuje 10 (9 %)

respondentti a 7 (6 %) respondentii krém nekupuje.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

73

Otazka ¢. 31: Nejrizikovéjsi doba pobytu na slunci je podle Vas:

Tab. 31. Nejrizikovéjsi doba pobytu na slunci

Mozné odpovédi

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Po cely den stejna 0 0
Od 11- 14 hod. 114 97
Od 14- 16 hod. 3 3

CELKEM 117 100

Nejrizikovéjsi doba pobytu na slunci

100

80

60

40-

20

m Po cely den stejna mod 11- 14 hod. O od 14- 16 hod.

Komentar:

Graf 31. Nejrizikovéjsi doba pobytu na slunci

Spravné na otazku, jaka je nejrizikovejsi doba pobytu na slunci, odpoveédélo 114 (97 %)

respondentti; ti oznacili dobu od 11 do 14 hodin. Tti (3 %) respondenti odpoveédéli, Ze nej-

rizikovéjsi doba je od 14 do 16 hodin. Odpovéd’ po cely den stejnd neodpoveédél nikdo.
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Otazka ¢. 32: Evropsky den maligniho melanomu je podle Vas:

Tab. 32. Evropsky den melanomu

Mozné odpovédi Absolutni €etnost (n) Relativni €etnost (%)
Den pamatky zesnulych na toto 0 0
onemocnéni
V ramci tohoto dne si mohu nechat
zdarma vySetfit pigmentové skvrny a 106 91
znaménka na kdzi
V ramci tohoto dne si mohu nechat
odstranit pigmentové skvrny a zna- 1 1
ménka
Nevim, nikdy jsem o tomto dni 10 8
neslysel(a)
CELKEM 117 100

Evropsky den melanomu
100+ . .
m Den pamatky zesnulych na toto

90 onemocnéni

80+

70 B Tento den si mohu nechat

60 zdarma wySetfit pigmentové

i skvrny a znaménka

504 O Vramci tohoto dne si mohu

40+ nechat odstranit pigmentové

30. skrvny a znaménka

204 @ Nevim, nikdy jsem o tomto dni

lysel
10. neslySel(a)
0
1
Graf 32. Evropsky den melanomu

Komentar-:

Spravné na tuto otdzku, ktera zjistovala, co je Evropsky den melanomu, odpovédélo

106 (91 %) respondentti. O tomto dni neslySelo 10 (8 %) dotazanych. Jeden respondent (1

%) si mysli, Ze v ramci tohoto dne si mize nechat odstranit pigmentové skvrny nebo zna-

ménka. Odpovéd’, Ze je to den pamatky zesnulych na toto onemocnéni, neodpoveédél nikdo.
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6 DISKUZE

Hlavnim cilem prace bylo zjistit uroven znalosti laické vefejnosti v oblasti prevence ma-
ligniho melanomu. Z divodu velké obsahlosti cile jsme zvolili jesté tii diléi cile, které se
zaméfuji na urcitou oblast podrobnéji. Pro ziskani informaci jsme pouzili dotaznikové Set-
feni

Na zacéatku diskuze bychom Vs radi seznamili s respondenty. Dotaznikového Setieni se
zucastnilo 109 (93 %). Muzi tvofili 8 (7 %) dotazanych. Tento tdaj nas moc nepfekvapuje,
je dam tim, Ze muZi jsou méné ochotni vypliovat riizné dotazniky, kdyZ nemusi a jejich
pristup k prevenci je velmi zaporny. Nejvice, a to v 50 %, byla zastoupena vékova hranice
30- 59 let. Respondenti 15- 29 let tvofili 44 %. Respondenti 60 a vice let tvoti 6% dotaza-
nych. Nejvice respondentii dosahlo stiedoskolského vzdélani, a to v 59 %. Vysokoskolské
vzdelani mélo 20 % respondentd, vyss$i odborné 9 % z dotdzanych. SOU absolvovalo 13 %
spondentl se zdravotnickym vzdélanim nemuselo znamenat, a ani neznamenalo, Ze lidé
jsou dostate¢né informovani o onemocnéni a prevenci pied jeho vznikem. Je to dano tim,
ze kazdy ¢loveék je po uréité dobé zaméten jen na svij obor, na kterém pracuje. Porodni
asistentka urc¢it¢ nema velky ptehled v problematice tohoto onemocnéni, pokud se o n¢j
nezajima s osobnich diivodd. Na zavér tivodnich otazek nas zajimalo, zda se onemocnéni
maligni melanom objevilo u respondenta nebo u rodinného ptislusnika. Toto onemocnéni
bylo diagnostikovano u jednoho respondenta, onemocnéni u rodinného ptislusnika se vy-
skytlo u 7 % respondentti. Devét procent respondentti nevédelo, zda onemocnéni bylo

diagnostikovéano v rodin€. Uvedené informace jsme ziskali z otdzek 1, 2, 3,4 a5.

Nez jsme pristoupili k otdzkam, které se tykaly dil¢ich cilt, velmi nas zajimalo, na jaké
urovni jsou znalosti respondentl v problematice onemocnéni. Hned u prvni otazky, jak by
respondent popsal onemocnéni maligni melanom, jsme byli nemile piekvapeni, Ze spravné
odpovédélo ., jen" 93 %, ktefi uvedli, Ze maligni melanom je zhoubny nador kiize.. Zbylych
7 % odpovédélo chybné nebo odpoved’ nevédéli. 3 (3 %) respondentti uvedlo, Ze maligni
melanom je nezhoubny nador kiize, 3 respondenti odpoveéd’ nevédéli a jeden respondent si
mysli, Ze je to zanétlivé onemocnéni kiize. Na otazku, co onemocnéni zplsobuje, odpove-
délo spravné uz jen 65 % respondentd, kdyz oznacili odpovéd’ metastazy- druhotné lozisko
nadoru. Chybné odpovédélo 28 % dotazanych, ktefi uvedli, Ze melanom zptisobuje zanétli-

vé zmeény na kizi.Odpovéd’ neveédélo 7% dotazanych. Jak se onemocnéni projevuje na k-
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71, védélo 93 % respondentl,ktefi oznacili, Ze se onemocnéni projevuje znaménkem, které
méni svoji barvu, tvar, mize krvacet. 7% odpovédélo $patné nebo odpovéd nevédélo. Ze
se projevuje zarudnutim odpoveédéli 3 respondenti, puchyfem 2 respondenti a odpoveéd’
neveédéli 3 respondenti. U sestavovani dotazniku jsme ptedpoklédali, Ze na tyto otazky od-
povi spravné asponn 98 % respondenttl, protoze v dne$ni dobé, kdy je celosvétova osvéta
vetejnosti, dobra dostupnost informaci z medii nebo z internetu, u lékafe nebo v lékarne,
nas nenapadlo, Ze 7 % respondentli nema viibec Zadnou piedstavu o tomto onemocnéni, jak
se projevuje, co zpusobuje. Mlze se Vam zdat, Ze je to pomérné malé ¢islo, ale kdyby byl
vetsi pocet respondentd, domnivame se, Ze by tato Cisla byla mnohem vyssi. Je dilezité
najit efektivni zplsob pro informovanost vefejnosti. Pii nalezu podezielého znaménka,
které jiz méni tvar, barvu nebo krvaci, by pouze 77 % respondentti ihned navstivilo 1ékare!
Bohuzel 22 % dotazanych by znaménko nékolik tydnt sledovalo, nez by navstivilo 1ékare,
jeden respondent by dokonce ¢ekal na bolest znaménka. Toto zjisténi je velmi $patné, pro-
toZe ¢as v diagnostice onemocnéni hraje vyznamnou roli v prognéze onemocnéni a otaleni
zptsobuje plny rozvoj onemocnéni. Cim pozdéji je maligni melanom diagnostikovam, tak
je melanom agresivngj$i, velmi brzo tvoii metastazy. Lécba je narocnéjsi a progndza nejis-

ta. Tyto cenné informace jsme ziskali z otazek 6, 7, 8, 9, 10.

Co se tyka prevence maligniho melanomu, nejcastéji si respondenti u otazky €. 11 mys-
leli, Ze ochranné prostredky, jako jsou krémy nebo odév, maji nejvetsi vyznam v prevenci,
a to ve 30 %. Omezeni doby pobytu na slunci tvofilo 24 %. Vyznam samovysetieni kiize
v pravidelnych intervalech bylo 21,5 %. Hlidani doby pobytu na slunci bylo uvedeno
v 18 %. Vseobecna odpoveéd jako spravny Zivotni styl byla zastoupena 6 %. Dva respon-
denti pirekvapili, kdyz uvedli, Ze navstéva solaria minimaln¢ 1x za 14 dni ma vyznam
v prevenci vzniku daného onemocnéni. Otazka ¢. 32 se tykala velmi medializovaného Ev-
ropského dne maligniho melanomu. I pies veskerou medializaci nejen v televizi, ale i
v Casopisech ¢i na informacnich letacich, odpoved’ védelo 91 % respondentli. Osm procent
respondentti o tomto dni nikdy neslySelo. Jeden respondent si myslel, Ze béhem tohoto dne
si mize nechat zdarma odstranit pigmentové skvrny nebo znaménka. Tyto vysledky doka-

zuji, Zze bychom v informovanosti neméli polevovat, spiSe naopak!

Jako zdroj informaci o onemocnéni odpovédélo nejvice respondenttl, a to 48 %, Ze nej-
vice informaci maji prostfednictvim televize. Z odborné knihy nebo z ¢asopisu ma prvotni

informace 26 % dotazanych. Z internetu ziskalo informace 10 % respondentt, od I¢kate
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9 %. Sedm procent respondentti slySelo pojem maligni melanom az diky dotazniku! Dalsi
informace by respondenti v 66 % hledali na internetu, u Ié¢kafe 29 %. Odbornou knihu nebo
Casopis by vyhledalo 5 % respondentll. Tyto otazky ¢. 12 a 13 nas utvrzuji v tom, Ze by se
méla zvysit informovanost, zaméfit bychom se méli na televizi jako zprostfedkovatele a

dale na I¢kare.
Diléi cil &. 1- Zjistit jakym zpusobem se vefejnost chrani pied UV zafenim

Na tento cil se zamétuji otazky 25, 26, 27, 28, 29 a 30. Na uvod jsme zvolili otazku,
zda maji ochranné prostiedky, jako je krém nebo odév, vyznam v prevenci maligniho me-
lanomu. Celkem 92 % respondenti si mysli, Ze tyto ochranné prostfedky maji vyznam. Tii
procenta odpovédéla ne, nemaji a 5% respondentli odpovéd’ nevédélo. Urcité by méla byt i
vetsi informovanost vefejnosti o téchto prostfedcich a jejich velkému vyznamu v boji proti
malignimu melanomu. Spravné se pfed slune¢nim zafenim chrani jen 47 % respondentt, ti
vyuzivaji ochranu odévem, ptikryvkou hlavy a krémem s UV faktorem. DalSich 31 % re-
spondentl se chrani pouze ochrannym krémem, odévem 17 % dotdzanych. Tti procenta
respondentti se nechrani viibec a ptikryvkou hlavy se chrani 2 % dotazanych. Ochrana pied
Skodlivym zatenim by méla byt maximélni. BohuZzel vic jak polovina dotazanych se chrani
nedostate¢né nebo viibec. Mélo by byt automatické béhem slune¢nich dni vyuzivat v§echny
dostupné ochranné prostiedky, abychom zabranili poskozeni kiize slunickem. Velmi dile-
Zita je aplikace ochranného krému s UV faktorem aspon 20 minut pifed pobytem na slunci,
kterou ovsem provadi pouhych 54 % respondenti. Tésné pted pobytem nebo béhem pobytu
na slunci provadi aplikaci ochranného krému 40 % respondentti. Bohuzel urcitou dobu neni
ktze chranéna pred Skodlivym zafenim a miize tak snadno dojit ke spaleni. Opakovana
aplikace ochranného krému by méla byt piiblizné kazdé dvé hodiny, to provadi pouze 4 %
respondentti. Dle potieby a sily ochranného prosttedku provadi opakovanou aplikaci 65 %
respondentti. Otazkou je, zda dokazou respondenti posoudit spravny ¢as, kdy je potieba
provést aplikaci? Dilezitd je také spravna aplikace v dostatecné vrstvé a pokryt opravdu
kazdy kousek ktize. Pouze po koupani ve vode provadi opakovanou aplikaci 21 % respon-
dentli. Deset procent dotazanych uz opakovanou aplikaci ochranného krému neprovadi
vibec. Vysledkem je, Ze respondenti vyuzivaji ochranu prostfednictvim krému
s ochrannym faktorem, ale jen 54 % aplikaci provadi spravné. Velmi diilezita je opakovana
aplikace ktera by méla byt kazdé dvé hodiny, tu uz provadi spravné jen 4 % respondentd,

coz je velmi alarmujici ¢islo! Zajimalo nas, zda respondenti védi, co znaci ¢islo faktoru
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ochranného krému. Znamena to, kolikrdt miZzeme byt na slunci déle nez v ptipadé, kdy
krém nepouzijeme. Spravnou odpovéd’ védelo jen 33 % respondentil. Zajimala nds odpo-
veéd’ na otazku, co nas ovlivituje pfi vybéru ochranného krému. Na dne$ni dobu a ne malou
pofizovaci cenu piipravku nas neptekvapily odpovédi. Celych 35 % respondentii ovliviiuje
cena, na doporuceni lékaie/ 1ékarnika da 33 % dotazanych. Na rodinu a znamé da 17 %
respondentt. Reklamou je ovlivnéno 9 % respondentti. 6% dotdzanych ochranné krémy

nepouziva.

Na zavér muzeme fici, ze dilciho cile jsme dosdhli. Rovna polovina respondenti se né-
jakym zptisobem (jako odévem, ochrannym krémem nebo piikryvkou hlavy) chrani pred
slune¢nim zafenim, kombinaci v§ech uvedenych ochran se chrani spravné 47 % responden-
ta. Tti procenta respondentli se nechrani viibec. Aplikaci ochranného krému neprovadi 6 %
respondenttl, spravné si ochranny krém aplikuje 54 % respondenti, 40 % sice aplikaci pro-

vadi, ale chybné, tudiz ochrana neni dokonala.

Diléi cil €. 2- Zjistit, zda verejnost eliminuje riziko spojené s opalovanim na slunci

nebo v solariu.

Na tvod jsme chtéli zjistit, kolik respondentii navstévuje solarium. Jen 11% responden-
th solarium navstévuje, 89 % nenavstévuje. Lidé, ktefi solarium navstévuji, by méli byt pii
kazdé navstéveé upozornéni, Ze je zde riziko vzniku onemocnéni z diivodu pouZiti tohoto
pristroje. Bohuzel pokud lidé chtéji mit snédou plet, ani tohle riziko jejich ptistup nezméni.
Osobam do 18 let by mél byt vstup do solaria zakdzan.Pro nékteré lidi je to posedlost, mi-
Ze se zvrhnout az na zavislost. Nastésti 88 % respondenti si je tohoto rizika védomo, od-
poveéd’ nevim oznacilo 7 % respondentli. Dokonce 4 % respondentd o tom nikdy nepfemys-
lela. Jen jeden respondent uvedl, Ze solarium je bezpe¢né. Také nas zajimalo, kdy se vefej-
nost chrani. VSichni bychom si méli uvédomit, Ze sluni¢ko neni nebezpecné jen v lété u
mote, ale i pfi nizSich teplotach z jara nebo na podzim, kdy tomu nevénujeme takovou po-
zornost. Na ochranu nesmime zapominat i za zimnich dnt, kdy se slunce odrazi i od sné-
hové ptikryvky a ma stejnou intenzitu jako bychom byli u mofe. Po cely rok dle potieby se
chrani pouze 24 % respondentt. V 1ét¢ se chrani nejvice, to je 55 %. Od jara do podzimu se
chrani 15 % dotazanych, 6 % se nechrani viibec. Lidé vi, Ze nejrizikovejsi doba pobytu na
sluni¢ku je mezi 11. az 14. hodinou, to také odpovédélo 97 % dotazanych. Jen 3 % si mys-

li, Ze tato doba je az od 14. do 16. hodiny.
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Na zavér mizeme fici, Ze se vefejnost snazi eliminovat riziko spojené s opalovanim na

sluni¢ku nebo v solariu, bohuzel vSak nedostate¢né.

Dildi cil ¢. 3- Zjistit, zda a jak provadi veiejnost samovysetieni kiize.

vvvvvv

pro sebe udélat. Vysetfeni nam nezabere mnoho ¢asu, Zivot nam miiZze prodlouzit az o né-
kolik desitek let. Je velmi diilezité pravidelné vySetfeni provadét a pii jakémkoliv pochyb-
ném nalezu navstivit odborného Iékafe. U onemocnéni je dilezité piijit v¢as a odhalit jeho
zacatek. Samovysetieni kiize provadi pouze 60 % dotazanych. Kdyz jsme po respondentech
chtéli, aby nam struéné popsali, jak ma takové vysetieni doma vypadat, jejich odpovéedi
byly bud’ az moc stru¢né nebo uplné piesné neuméli vysetteni popsat. Urcité by bylo vhod-

né samovysetieni kiize medializovat, aby vefejnost vysetieni provadélo spravné.

I Cetnost vySetfeni by méla byt Castéjsi nezZ 1x za rok. Vhodna je pecliva kontrola kize
za 4 az 8 tydn1, jak uvedlo 61 % respondentt, a obétovat 5 minut ¢asu na dukladnou kont-
rolu kiize celého tela. Nemélo by se zapominat na oblast, kterou ndm zakryvaji vlasy nebo
ochlupeni, velmi dilezitd je i kontrola prstd horni i dolni koncetiny. Jako nejrizikovejsi
misto pro vznik maligniho melanomu vedli v 56 % respondenti misto na zadech, horni
koncetiny uvedlo 11 % dotazanych.Dolni koncetiny uvedlo 9%, stejn¢ jako hrudnik. Prsty
horni nebo dolni koncetiny oznacilo 6% respondenti.Nejrizikovéj$i misto pro vznik mela-

nomu je genital a zadek uvedli 4%, vlasatou ¢ast hlavy 3% a tvar uvedlo 2%.

Na zavér miizeme fici, Ze samovySetfeni kiize by m¢l provadét kazdy clovek. Potiebné
informace o vySetfeni by lidé mohli dostavat v ordinaci obvodniho Iékafe, popiipadé do-
davkou edukacnich letdkd. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze velké procento respon-
dentt, celych étyficet, vySetfeni neprovadi vibec. Jen 60 % respondentti vysetieni provadi,
ale pospany postup byl bud’ moc stru¢ny, nebo respondenti nebyli ochotni cely postup po-

psat.

Chtéla bych upozornit na skute¢nost, Ze na podobné téma ,, Melanom a jeho prevence*
psala svoji bakalaiskou praci studentka Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢ Lucie Necasova
v roce 2009. Vysledek jeji prace je srovnatelny s nasi praci, ktera je psana o 5 let pozdéji.
Bohuzel nedoslo u vefejnosti k nartistu informovanosti o dulezitosti ochrany a prevence,
proto se nemuzeme divit, Ze vyskyt onemocnéni se nadale zvysuje. ( Necasova, 2009, s. 62-

70).
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Informovanosti vefejnosti o prevenci maligniho melanomu se zabyvala také studentka
Séarka Bednatova z Masarykovy univerzity v roce 2012. Praci zaméfuje na informovanost
laické vetejnosti bez zdravotnického vzdélani na rozdil od nasi, kde se Setfeni zucastnilo
40% respondentti. V dotazniku se objevily podobné ot4zky jako vliv soldria na kizi, pou-
zivani opalovacich prostfedkti, samovySetfeni kiize. Dochdzeli jsme k podobnym vysled-
ktm , vyrazny rozdil byl u provadéni samovySetieni kiize, které neprovadélo 95% respon-
denti na rozdil od nasi prace, kde samovySetfeni neprovadélo ,,pouze™ 40% dotdzanych.
Radi by jsme véfili tomu, Ze za dva roky stoupla informovanost o dulezitosti provadéni
samovySetfeni kiize. Rozdilna byla i opakovana aplikace ochranného krému. V nasi praci
provadeli opakovanou aplikaci spravné kazdé dvé hodiny jen 4% respondentii, v této praci

byl vysledek 13%. ( Bednarova, 2012, s.33- 57).
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ZAVER
Téma bakaléaiské prace ,, Maligni melanom - Nepodcernujeme prevenci?* jsme si zvolili

z vice davodua.

Nejvice nas krom¢ znalosti vefejnosti v problematice onemocnéni zajimalo, jak se ve-
fejnost chrani pfed moznym vznikem onemocnéni. Pracovala jsem na Odd¢leni plastické a
estetické chirurgii ve Fakultni nemocnici a velmi mé ptekvapil nizky v€k nemocnych a
¢etnost onemocnéni. Pfi sdéleni diagndzy si ani kolikrat pacienti neuvédomovali zavaznost
onemocnéni a jeho nésledky. Mozna si neuvédomovali, Ze jedno malé znaménko jim miize

prevratit Zivot naruby.

Je velmi dulezité za zaméfit na vSechny dostupné preventivni opatieni, abychom moz-
ného vyskytu onemocnéni predesli. Pokud dojde k diagnostice maligniho melanomu, nasim
cilem je zachyceni nemoci v poc¢atecnim stadiu, kdy je velmi dobra Sance na plné vyléceni.
Bohuzel prevence je vSeobecné podcenovana, lidé v dnesni uspéchané dobé si neudélaji na
sebe Cas. Je typické prechazeni nemoci, protoze lidé si nemohou dovolit byt na neschopen-

ce, natoz tak vénovat pozornost zménam na kizi, které je v poc¢ate¢ni fazi nijak neomezuji.

V praxi by jsme se méli zaméfit na informacni letaky, které by podavaly dostacujici in-
formace o onemocnéni, jeho projevech a dalSich dulezitych informaci. Kontrolu znamének
by mél provadét i prakticky lékat a pfi podezielém ndlezu zaslat pacienta k odbornému
lékati. Pozornost bychom méli vénovat hlavné ¢ekarné praktického 1ékate, prece jenom je
to ndmi nejnavstévovanéjsi 1ékar.

Na zavér mizeme fict, Ze napsani prace melo smysl uz jen v tom, Ze nékolik rodinnych
ptislusnikii a zndmych po ptecteni prace vyhledalo dermatologa a nechalo si vySetfit zna-
ménka. TakZe spousta hodin stravené studiem literatury a psani mélo smysl, za coz jsme

moc radi.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

v

CR

uv

Rtg.
CT
PET
PET/CT
MR
CNS
GIT
UVA
UVB
[OAY@
EU
min.

SPF

<

Ceska republika

Ultrafialové

United states of Amerika

Strana

Milimetr

Krat

Rentgen

Pocitacova tomografie

Pozitronova emisni tomografie

Pozitronova emisni tomografie/ po¢itacova tomografie
Magneticka rezonance

Centralni nervova soustava

Gastrointestinalni trakt

Ultrafialové zafeni typu A

Ultrafialové zéfeni typu B

Ultrafialové zateni typu C

Evropské unie

Minut

Faktor udavajici pomeér chranéné a nechranéné kiize
Lékar

Cislo
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Graf 32. Evropsky den melanomu
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SEZNAM PRILOH
PRILOHA P1: Samovysetieni kize

PRILOHA P2: Dotaznik



PRILOHA P I: SAMOVYSETRENI KUZE

Naucte se pravideln¢ vySetiovat svou kiizi! Prisp&jete tim ke v€asnému rozpoznani riziko-

vého pigmentového utvaru.

1. VySetiete pfedni a zadni ¢ast téla, poté boky se zdvizenymi pazemi.

2. Ohnéte paze v lokti a vySetiete dlané, predlokti a vnitini strany pazi.

3. Posad’te se a prohlédnéte vnitini strany stehen, lytek, chodidla a prostory mezi prsty u

nohou.

4. Prohlédnéte tylni krajinu a prostory za uchem pomoci ru¢niho zrcadla, vlasy méjte zved-

nuté.

5. VySettete zada, jak horni, tak dolni ¢ast, poté hyzd¢ pomoci ru¢niho zrcatka.

zdroj: www.melanomy.cz



PRILOHA P II: DOTAZNIK
Vézeny pane, vazend pani (sle¢no),

jmenuji se Kristyna Dvorakova, jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra,
Fakulta Humanitnich studii na Univerzité¢ Tomase Bati ve Zling. Timto Vas chci poprosit

o vyplnéni dotazniku na téma Maligni melanom- Nepodcernujeme prevenci?

Maligni melanom je velmi zdvazné zhoubné onemocnéni kize, které miize skoncit az
smrti. Pfitom prevence pfed timto onemocnénim je tak snadna- chranit sebe a své déti pred
UV zéfenim a v§imat si zmén na kiizi. Pokud si na svém téle objevite podezielé¢ znaménko,

neotalejte a ihned vyhledejte 1¢kaie!

Dotaznik je anonymni, vysledky budou pouZity jen pro zpracovani bakaldiské prace.
Kazdy Vami vyplnény dotaznik je pro m& a moji praci velmi cenny. Vysledek prace bych

chtéla zvetejnit v ¢asopise dostupném Siroké vefejnosti.

Pokud neni uvedeno jinak, vyberte jednu odpoved'.

Dekuji za spolupraci.

Kristyna Dvotékova

1. Vék:
0 15-29 let
1 30-59 let

[0 60 avice let

2. Pohlavi:
] Zena
1 Muz

3. Dosazené vzdélani:

Zakladni
SOU

OO0 od
2]
w2



4. Mate zdravotnické vzdélani?

[1 Ano
[1 Ne

5. Byl Vam nebo rodinnému prislu$niku zjistén maligni melanom?

Ano, mn¢

Ano, rodinnému pfislusnikovi

Ano, mn¢ i rodinnému piislusnikovi
Ne, nebyl zjistén

Nevim

OO0 od

6. Jak byste popsal(a) onemocnéni maligni melanom? Je to:

Zanétlivé onemocnéni kiuize
Zhoubny nador ktize
Nezhoubny nador kiize
Nevim

[ I R A

7. Podle Vas toto onemocnéni zpusobuje:

[ Otoky

(1  Metastazy (druhotné lozisko nadoru)
[ Zéanétlivé zmény na kizi

[J Nevim

8. Ve kterém véku je podle Vas typické onemocnéni maligni melanom?

V kterémkoli véku
Mezi 20-30 rokem
Pouze od 40 roku vyse
Nevim

[ I R A

9. Podle Vas se maligni melanom projevuje na kuzi:

Zarudnutim

Puchyfem

Znaménkem, které méni svoji barvu, tvar, mize krvacet
Nevim

[ I R A



10. Co udélate, kdyz si na téle objevite podezielé znaménko, které méni tvar, barvu

nebo Kkrvaci?

Ihned navstivim I1ékare

Znaménko nékolik tydnt sleduji, nez navstivim l1ékate
Navstivim 1ékafe, aZ znaménko zac¢ne bolet
Znaménku nevénuji pozornost

[ I R A

11. Co je podle Vas dulezité v prevenci maligniho melanomu? (Mozno oznadit vice

odpovédi.)

Spravny Zivotni styl

Samovysetieni kiize v pravidelnych intervalech

Pouzivéani ochrannych prostfedki pied UV zafenim (krémy, odév)
Navstévy solaria minimalné 1x za 14 dni

Hlidani doby pobytu na slunci

Omezeni doby pobytu na slunci v polednich hodinach

0 B Y B 0 A

12. O onemocnéni maligni melanom jsem se dozvédél(a):

7 televize

Z internetu

Z odborné knihy nebo ¢asopisu
Od Iékate

Sly$im to dnes poprvé

OO0 od

13. Dalsi informace o tomto onemocnéni bych hledal(a):

[ U lékare

[ Na internetu

[V odborné knize nebo ¢asopise
(1 Nikde, nezajima mé to

14. Provadite samovysetieni kuze?

[1 Ano
[1 Ne



15. Jak si predstavujete samovySetireni kuze? Stru¢né popiste.

16. Samovysetieni kiize jako prevence maligniho melanomu by se mélo provadét:

Kazdy den po cely rok

Kazdy den pouze v letnich mésicich
Jednou za 4-8 tydnti

1x za rok

Ix tydné

[ I B B

17. Pii samovySetieni kiize byste si mél(a) kontrolovat:

Celé telo

Pouze horni polovinu téla

Jen mista, ktera vystavuji slunci

Nekontroloval(a) bych nic, samovysetieni je zbyte¢né

[ I R A

18. Které misto je podle Vas nejrizikovéjsi pro vznik maligniho melanomu a kde se

nachazi?

Na zadech

Na tvari

Na hornich koncetinach

Na dolnich koncetinach

Na prstech horni nebo dolni koncetiny
Na genitélu a zadku

Vlasata ¢ast hlavy
Na hrudniku

N O A B B



19. Pro¢ si myslite, ze Vami udané misto je nejrizikovéjsi? Struéné napiste.

20. Pokud byste na svém téle objevil(a) podezielé znaménko, kterého lékare nebo za-

Fizeni byste vyhledal(a)?

Obvodniho I¢kaie
KoZniho Iékate
Névovou poradnu
Chirurgickou ambulanci
Nevim

OO0 od

21. Navstévujete solarium?

[1 Ano
[1 Ne

22. Myslite si, ze navstévy solaria mohou zvysit riziko vzniku maligniho melanomu?

Ano

Ne, soldrium je bezpetné

Nevim

Nikdy jsem o tom neptemyslel(a)

(I I R I

23. Myslite si, Ze vznik maligniho melanomu ma souvislost s nadmérnym opalovanim?

[1 Ano
0 Ne
[1 Nevim



24. Pred sluneénim zarenim se chranim:

Po cely rok dle potieby

Pouze v 1ét¢

Od jara do podzimu dle potieby
Nechranim se

(I I A I R

25. Myslite si, Ze ochranné prostiedky (krém,odév) ma vyznam v prevenci maligniho

melanomu?

[l Ano
[l Ne
(1 Nevim

26. Pred sluncem béhem dne se:

Nechranim

Chranim pouze odévem

Chranim krémem s UV faktorem

Chranim pouze ptikryvkou hlavy

Chranim odévem, piikryvkou hlavy, krémem s UV faktorem

[ I B B

27. Aplikaci ochranného krému s UV faktorem provadim:

Tésné pred pobytem na slunci

Aspor 20 min. pied pobytem na slunci
Az béhem pobytu na slunci
Neprovadim

[ I R A

28. Opakovanou aplikaci ochranného krému s UV faktorem provadim:

Dle potieby a sily ochranného prostiedku
Pouze po koupani ve vodé

Kazdou druhou hodinu

Neprovadim

[ I R A

29. Co podle Vas znadi ¢islo faktoru ochranném krému proti slunci?

1 Mozna délka pobytu na slunci, po kterou jsem chranén(nd)
[ Kolikrat mtizu byt na slunci déle, nez v piipad¢, kdy krém nepouziji
[J Nevim



30. Co Vas nejcastéji ovliviiuje pri vybéru ochranného krému s UV faktorem?

Cena

Reklama

Doporuceni od rodiny/znadmych
Doporuceni od l1ékare/lékarnika
Nekupuji jej

[0 O B B

31. Nejrizikovéjsi doba pobytu na slunci je podle Vas:

[ Po cely den stejna
1 Od 11 - 14 hod.
1 Od 14 - 16 hod.

32. Evropsky den maligniho melanomu je podle Vas:

|

Den pamatky zesnulych na toto onemocnéni

V ramci tohoto dne si mohu nechat zdarma vySetfit pigmentové skvrny a znaménka
na kazi, cilem je upozornit vetfejnost na rizika této nemoci

V ramci tohoto dne si mohu nechat odstranit pigmentové skvrny a znaménka
Nevim, nikdy jsem o tomto dni neslySel(a)

|

O

Jesté jednou bych Vam chtéla podékovat za vyplnéni dotazniku.



