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ABSTRAKT

V bakal&ské préaci jsem se zaiila na problematiku melanomu. Melanom je aktuadni t
ma, ohroZuje lidskou populaci a jeho incidencetake svice pesouva do mladsich genera-
ci. Cilem teoretickéasti bakaléské prace je poskytnout obecné informace o oneégndéen
piedevsim poskytnout navod ke kvalitni preven@dpUV z&eni. Praktick&ast owiuje
stanovené hypotézy prostinictvim dotaznikového $ehi. Zandrem tétocasti je zjistit
informovanost viejnosti o melanomu a takeé zjistit kvalitu pouzivamévence. Konaym

zangrem je fispeét k prohloubeni ¥ddomosti této problematiky.
Kli¢ova slova:

melanom, rakovinaie, prevence, UV #ani, kize

ABSTRACT

| was concentrated to the problematics of melanonmay bachelor labour. Melanoma is
actual theme because it threates the populatiod.it&rincidence is moving to the younger
generation. Purpose of theorethical part this labsyprovide general information about
melanoma. And provide you quality information abprévention against UV. Practial part
is verifying hypoteses from questionare. Purpogisfpart is to find out know how public
people about melanoma and to find out quality efzpntion. Final purpose is to help with

providing information of this problematics.
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UvoD

Svou bakalgskou praci jsem se rozhodl&novat melanomu, neboli malignimu nadoru
ktuze. Melanom fedstavuje v dneSnim &¢ skute&ny problém. Lidé se chovaji nezodpo-
védné a davaji Sanci tomuto onemeaim globalniho distu. Toto téma jsem si zvolila i z
osobnich dvoda, kdy pro n¢ samotnou je veliceudezita prevence melanomu, néluat-
fim mezi lidi s ¥tSim p@&tem pigmentovych néy s nizSim fototypemidke a zarovié me-

zZi ty, kteri se slunénim paprskm radi vystavuii.

KuzZe zaujimé na lidskéngle velkou plochu, je vystavovatiad negiznivym vliva, které

ji casto nenavratnposkozuji. Jednou z moznosti trvalého poSkozesaieotny vznik me-
lanomu. Tento nador sadi mezi negjastjSi onkologicka onemoeni vibec. Jeho inci-
dence a bohuZel také mortalita neustale rostele wige se pesouva do mladsi populace.
Nador jako takovy je v g@tecnim stadiu dote I&€itelny, bohuzel je prévv tomto obdobi
verejnosti casto podcgovan a neakceptovan. Takto postizeni lidieh@zi k lekaé s jiz
pokrasilym a plré rozvinutym stadiem melanomu a prognoéza praeni jiz tak optimalni.
Za hlavni rizikovy faktor vzniku melanomu je povaaoo UV zdeni. Slunce nam dava
energii, teplo, sétlo, je zdrojem dobré nalady, gebujeme ho pro tvorbu vitaminu D, ale
nadbytek UV zgeni jiz tak prosgsny neni. Modernim trendem dnesni doby je kié&si-
da, opalena pokozka, na které si zaklasEdevsim mlada generace. UmysiIné opalovani
bez pouziti ochrannych kréma ochrannych praogdki neni vSak v nasi zemidiim vyji-
menym. Vyjimkou neni ani celotmé snida pokozka, kdy se vyuziva externich zandy
z&eni a to prosednictvim navéyv solarii. Takové praktiky vedou kgakasnému starnuti
pleti a mizu z vlastni zkuSenodtici, Ze tito lidé vypadaji starSi nez ve skuiasti jsou. Je
potteba, aby lidé &déli, Ze existuji rizika pi expozici UV zdeni, konkréts, Ze existuje
riziko vzniku melanomu. Mi by védét , jaka opateni vedou k jeho eliminaci a tyto postu-
py prevence by gl promyslet a pedevSim by i chtit vyuZzivat jako ochranuipd UV

z&enim. Bakalska prace by #ta byt navodem, jakéthto myslenek dosahnout.

Bakal&skou praci rozélim na teoretickou a praktickaiast.

s~

V teoretickécasti se budu zabyvat problematikou melanonil)igim ¢ten&i fakta o tom-
to onemocwni. Na uvod popiSi anatomiiike, dale se budu zaobirat zajimavou historii. U

samotného onemoéni popisi etiologii, ze které pak vychazi samotrévence, dale po-
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piSi epidemiologii, diagnostiku, klinicky obraz é&lbu. Nejvice prostoru v teoretick@sti
vyhradim na prevenci, jelikoZ zahrnuje soubor fdf kterym Ize snizit riziko vzniku

melanomu. Prevenci rozldim na primarni, sekundarni, chemoprevenci a thricgevenci.

V praktické ¢asti chci o¥fit stanovené hypotézy prostnictvim dotaznikového $eni.
Vysledky budou zpracovany statistickou metodou kitsba relativnicetnosti a vyjatim

je pro lepsi fehled progednictvim grafického znazomni.
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|. TEORETICKA CAST
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1 KUZE
Kuze je nej¢tsi lidsky organ s hmotnosti 15- 20 kilogriam plochou 1,5 az 2 m2. Tlais

ka se mini v praib¢hu let a zavisi na vyzéy pohlavi a anatomické lokalizaci.

Kozni tka se sklada zeitzakladnich vrstev: epidermis ( pokozka ), koriudermis, Ska-
ra ) a subcutis ( tela subdutanea, podkozni vagivbkuzi jsou uloZzena zZlazova ( potni a

mazoveé Zlazy ) a keratinizovana ( vlasy, nehtynexd. [ 15 ]

1.1 Kozni film a mikrofléra k aze

Na povrchu kiZze je sekret, ktery je tven zbytky produkt potnich a mazovych Zlaz. Vy-
tvéi ndm tenky film na povrchuiie. Sekret ma slétkyselé pH 4,5 — 5,5. Nad timto se-
kretem vznika tenaika vrstvicka vodni pary, zfisobena vypaljicim se potem a metabo-

lickou vodou. [ 14 ]

1.2 Epidermis

Epidermis nejvrch§si ¢ast Kize tvai dlazdicovy epitel. Nejsou zde Zadné cévy, vyjeva
zaji¥ovana z koria. Sklada se Zeétiypu: keratinocyty, biiky Langerhansovy a melanocy-
ty.[14]

Keratinocyty

Keratinocyty jsou hlavnimi budnymi zastupci v epidermis. Keratinizace je procex&-
vani keratinocytu, norméaintrva 25-28 df. Buika se pi ném charakteristicky gmi a vy-
sledkem je vo# odolny protein-keratin a tukové latky, které jsmwtasti ochranného ba-
rierového systému. Epidermis je tea 5 vrstvy: Stratum basale, spinosum, granulosum,

lucidum, corneum.
Bunky Langerhansovy

Bunky Langerhansovy jsou dendrické mesenchymalninmgu. Jsou uloZeny ve vrstv

ostnité. Pedklada antigeny T- lymfociin. Vlivem UV z&eni se péet sniZuje.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 14

Melanocyty

Melanocyty jsou dendrické klky neuroektodermalnihotpodu. Jsou ulozeny v zakladni

vrstw. Zaji’uji melanogenezi neboli tvorbu kozniho pigmenti4 ||

1.3 Dermis

Dermis je nejsilgjSi vazivova vrstva ke mezenchymalnihoipodu. Tvdena fibrocyty,
fibroblasty, vlidkny kolagennimi, elastickymi a gbgaminoglykany. fechod epidermis a
dermis je zvigny, vybihaji zde vy&rky smérem nahoru — papily, v@liky epidermis sr
rem dob - ¢epy. Rozeznavdme zde horni hranici pars papilkrilni pars reticularis.
[14 ]

1.4 Tela subcutanea

Tela subcutanea ma stejné slozeni jako dermis,epmizdSi a navic s mnozstvim tuko-

vych burgk uspdadanych v tukové latky. Probihaji tudy #Si cévy, nervy. [ 15 ]

1.5 Kozni adnexa
Adnexa Zlazova
1. Mazoveé Zlazy

Véazany na vlasovy folikul, chybi na ploskdch nohglanich. Bhem puberty se po-

stupré aktivuji vlivem androgein

2. Ekrinni potni Zlazy

Nachazi se po celéerslé. Deng mohou pi tepelné zaizi produkovat az 10 | potu.
3. Apokrinni potni Zlazy

Velké Zlazy v oblasti perigenitalni, perianalniilai.
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Adnexa keratinizovana
1. Vlasy (pili)

Rozeznavame lanugo, vlas velusovy ( jemny, kratkytigrminalni ( kStice, olksg rasy,
ochlupeni kubické, axilarni, vousy ). Vlas demtiroste o 0,2 — 0,3 mm, rychleji roste
na jae a v lé¢. Denr¢ vypadne fblizn¢ 70 vlasi. Musculus arrector pilli je sval, ktery

vzpiimuje vlas.
2. Nehet (unguis)

Nehat se sklada z roho¥afch burk, vyrista z kdene nehtu a posouva se fakiu,

které opousti jako volny nehet. Tloka je 0,3 -0, 5 mm. [ 15]

1.6 Fyziologie kize

Kuze je metabolicko aktivni orgarradou funkci, kterymi se podili na udrzeni homegstaz

organismu. [ 15 ]

Tyto funkce pedstavuji ochranu proti mechanickym, chemickym el@gm, radignim
vlivam, ochranu proti bakteriim a dermatdfyt. Dale Kize plni funkci smyslového orga-
nu, pomoci ni vnimame teplo a chlad, plni i funkgducovaci a skladovaci. Probiha v ni

fada slozitych &u jako keratinizace a melanogeneze. [ 4 ][ 14{i[oRa P 1]
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2 MALIGNIi MELANOM

Melanom je melanocytarni kozni nador, kterjZmpostihovat také oko, vz&drsliznice a

vnitni organy [ 20]

2.1 Historie

Prvni pisemné zminky o rako¥ikiZze mame jiz z 18. stoleti a spojitosti nadorovéhe-o
mocreni kiaze s expozici slueaiho zdeni z poloviny 19. stoleti. &€h, kdo jako prvni
popsali melanom se v literdtuuvadi hod# ale za hlavni osoby jsou povaZovBuipuy-
tren a Laenneca Dupuytren zastaval tezi, Ze se melanom nema wakerlikoz to ne-
mocnému steph nepontize. Laenneca jako prvni popsal termin melanom @& fmipsal
samotnou kliniku melanomu a dokazatitieho metastazy. William Norris si sdomoval
souvislost a zarowevaznost vyskytu melanomu v rodimeboli familiarni vyskyt. Cooper
definoval melanom jako ¢grnou rakovinu“ a Tennet popsal u melanomu ze&emou
moc a daval to do souvislosti se ketdvanim se melaninu. Charcot dokazal, ze Werda
zpiusobuje erytém ke. Ve 20. stoleti pra@bla studie, kterd pozorovala imunologické
zmeny po UV zdeni. V roce 1928 Findley vyvolal na pokusnychratgch rakovinu &Ze
pomoci rtové vybojky. V roce 1930 Miescher dokéazal, ZeeivUV z&eni se ztluduje
rohova vrstva. Ve 20. stoletfipyvala incidence melanomu. Handlaygpsl svou radikalni
chirurgickou I€bou, kde zdraznil minimalni Siku excize 1- 2 palce do okolni zdravé tka-
né. Blum v letech 1941- 1945 prowddpokusy na mySich a zjistil, Ze nador nevznikne

ihned, ale je pdeba utitehocasoveho odstupu. [7][ 11 ]

Rakovina kiZe byla spojovana gkterymi osobami v nantaictvi, maeplavectvi, ve vi-
na'stvi, a to proto, Ze jsou vystavovani delsi expodince.Casgjsi vyskyt rakoviny byl
pozorovan u bilych venkovarv USA a Austrdlii ( keltsti fist¢thovalci s citlivym rySavym

typem pleti ). [ 11]

V Ceské republice se zaslouZil profesor Eiselt o praninky o melanomu. Profesor Hlava

popsal metastazovani, aniz by zjistil, kde se reighdmarni lozisko léze. [ 7][ 11]
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2.2 Melanom

Melanom je jeden z nejzhoufjBich nadaol vibec. Jeho lokalizace je ®aptji na kiZi,

ale mize se vyskytnout i v oku, na sliznici a ve ymith organech.[ 14 ][ 20]

Maligni melanom miZe vychazetz melanocyfi nepostizené ke, tyto buiky produkuji

pigment melanin, neboi®e vychazer névocyti pigmentovaného név|[ 11 ]

Vznik melanomu z&né onkogenni mutaci. Taiprhodnych podminkach spusti kaskadu
procesi, které vedou k nekontrolovatelnému mnoZeni patokygzmenénych melanocyi
nebo vede k néstu chromozomalni nestability a vzniku dalSich roytiteré se v hice

hromadi a prohlubuji nadorové &ny. [ 7 ]

2.2.1 Etiologie

UV zareni

vvvvvvv

populace slysi ze vSech stran, Ze slunce Skodiakdeopak, Ze je slunce k Zivotu fediné

a pisobi blahodam Nikde se vSak neuvadi, nebo se uvadi pouze oksajim jaké miry

by se mdl ¢loveék vystavovat slungimu zdeni. Redevsim mlada populace si zaklada na
kpivabném vzhledu, na krassredé pokozce. Pouzivani ochrannych pext je pro r&
zbyteiné nebo je nepouzivajicéire, ale tak, aby dosahli sdého vzhledu v co nejkratsi
doke. Kazdy mlady¢lovék se snazi ffizpisobit mod a tou dnesni je nezdravé opalovani.
[17]

Ve 20. stoleti se z#mil pristup k ochraé pred sluncem. #d tim ngli snédou pokozku
lidé, ktefi manual@ pracovali, kt& setadili k nizSi vrst¢ obyvatelstva. VySSi vrstva oby-
vatel si dokonce za&mé kuzi pudrovala, aby byla co nejdlejSi. V dnesni dabplavky
zakryvaji nezbytna intimni mista, klobouky se peajijen vyjime&n¢. Lidé na dovolenou
jezdi velmicasto a travi tam dlouhou dobu.é8a pokozka je modnim hitem, pokugkdo

piijede z dovolené malo opalenyeppoklada se, Zedhnevyddenou dovolenou.
Opdleni je zvySeni melaninové pigmentaiiekkteré se objevuje po expozici stimeu
z&eni i UV zd@eni z urdlych zdroji. [ 7 ] Na zemsky povrch dopada tzv. UVera ve for-

m¢ elektromagnetického energiel7 ]
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UVA paprsky pronikaji nejhloudji do kaze a narusuji Skaru, kde nasleda to dochazi ke
zménam burk. UVB paprsky pronikaji do hornich vrstevide a nadirné z&eni pak
zpasobi jeji erytém.Toto zéni naruSuje v hikach DNA. Opaleni rozliSujemeéasné a
pozdni.Casné opaleni je vyvolandgvazie UVA zé&enim a objevuje seskolik minut po
oz&eni. Pozdni opaleni je apobeno UVA a fedevsim UVB z&nim a objevuje se po 36-
48 hodinach. B prudkém a nechr&ném ozé&eni dojde ke spaleni pokozky. Termin za-
vazné spaleni je definovan jako zarudnutieks tvorbou puchiyt nebo bolesti, ktera trva
alespa 2 dny. Pro vznik melanomu je nebezpgSi prudké jednorazové ozhi, nez
dlouhodoba chronicka expoziceieai. Ri chronické expozici dochazi k zesileni rohové

vrstvy kiiZze a tim pes epidermis prochazi méoV zaeni. [ 7 ][ 17 ]

UV zéeni nema pouze neblahy efekt, Ize ho vyuzit taléédni rekterych koznich chorob.
Mirny erytém ma hojivé vlastnosti. Pigmentotvornkesatinotvorny efekt slouzi k posileni
imunity proti dalSi expozici Skodlivého i&ni. Antimikrobialni, antimykoticky, psychote-
rapeuticky a protisidivy efekt. Téchto efekti se vyuziva fedevsim u lupénky, ale také u
atopického ekzému, akné, seboroické dermatitidgjdi pruritu, kopivek a teba i vitiliga.
Dulezitym a jiz zmhovanym efektem je tvorba vitaminu D. Helioteragiirezumi pirodni
lé¢eni sluknim, thalasoterapie je da @irodnim slugnim v kombinaci s koupanim
v maii. Metodou unglé fototerapie je dnes jiz zastaralé horské sluktargé ustupuje no-
vym a moder§Sim metodam, kteréipdstavuji nejizr¢jSi z&ice. UV z&eni mize byt
tedy pod Iékeskym dohledem i uzitmé. [ 17 ]

DalSi rizikové faktory

Spolu se slwnim souvisi ifototyp kiaze Kazdy¢lovék seradi do ukité skupiny podle
toho, jakou ma barvu pleti, viasoci a jak se opaluje&tSi riziko pro vznik melanomu
maji lidé se sitlou pleti, plavymi a zrzavymi vlasy. &é5ina lidi svij fototyp nezna a pod-

ceiuje ho, pouziva ochranny krém s nizSim faktoreenaho nedostate¢ chrani. [ 11 ]
[ Priloha P 11]

DalSim faktorem pro vznik melanomu géouhodoba expozice nechraénych mist. Tim
se mysli skuténost, Ze se lidé nedostate a po dlouhou dobu nechrani ochrannymi pro-
stredky. Praw obleieni, ¢i né¢jaka ochrana jako je pouzivani slanii, je schopno zabra-

nit prostupu slunmiho zdeni. Casto se s touto situaci setkavame i u lidifikteaji za-
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meéstnani pi némz musi pracovat naripném slunci. Problémem jsoticetetné benigni
pigmentové névy.Udava se, Zélovek, ktery ma vysoky piet névi po €le, ma tsi rizi-
ko vzniku melanomu, nez ten, ktery ma éwére. Za rizikového je povazovan ten, kdo
ma vice jak 50 pigmentovanych riéma svémade. Je ale dokazano, Zze mealnom z 80%
vznika tzv. de novo, jen cca 20% vznikatw@dniho pimentovaného névu ( vrozeného
dysplastického )Castymmechanickym a chemické draz#éni se znaménko stava citlivym
I vuci ostatnim vlivim. | tento faktor ma vyznam pro vznik melanomurgt¢ako ionizu-
jici zareni. Aby vznikl melanom nesta jen samotnd&JV z&eni, k tomu je pdebarada
genetickych faktar, které umoi#uji melanomu, aby vznikl a dal se rozvijel. ¥terych
rodinach se melanom vyskytuje vice agkterych vibec. Souvisi to i se Zdénym koznim
fototypem. Nekteré rodiny maji pokozku gdou a rkteré naopak s¥#lejSi. Tomuto rizi-

kovému faktoru se jednatiika familiarni a geneticka predispozice [ 16 ][ 24 ]

2.2.2 Epidemiologie

Kozni melanom fedstavuje celostovy problém. Je to dan@dou navzajemtsobicich
faktoni, predevsim psobeni UV z#eni, &k, kozni fototyp, zerpisna Sika, genetika a
vyskyt v rodire. Je zajimave, Ze je melanom ovlwnsocioekonomickym postavenim po-
pulace.Rada studii ukazuje, Ze se melanom vice objevujdipKteri Ziji ve msstech a
maji vySSi vzdlani. Avsak tito lidé dochazi k Iékavcas, a proto se u nich melanom za-
chyti v pa&éatenim stadiu. Naopak lidé s nizSim socioekonomickywstavenim fichazi

k Iékai s pokrailym stadiem melanomu. Incidence melanomu se zéegogh ficet let

zpstinasobila. VCR kaZdoréng onemocni 1 500 lidi , bohuZel a%tipa na &j i umira.

[2]07]

Incidence zhoubného kozniho nadoru trvale stoupfedsi vyskyt melanomu je uého-
cha, ktefi svou Kizi zagzuji slunéni aktivitou a to v Australii, fesreé v Queensland, dale
na Novém Zélantla v jiZznich oblastech Severni Ameriky. ZajimavgZe vyskyt neni u
puvodnich obyvateléchto zemi, ale ufgstéhovaldi Australie, keltsky genotyp rySavéie
irskych gist¢hovalai, ktefi nemaji na tropické podnebifizpisobenou &Zi. V sowasnosti

je v evropské populaci 5- 8% tiét incidence réng. V Ceské republice incidence stoupéa



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

stejre jako v jinych evropskych zemich.U Zen je to des&ty mui osmy nejastjsi
zhoubny nador. | kdyZipdstavuje pouze 3% vSech nadorovych onegricie poteba si
uvédomit, Ze pokud se dostane do pa@igho stadia, chova se velmi agresivh7 ][10 ]
[ Priloha P Il

StarSi vyzkumy uvaili, Ze melanom j€astjSi u Zen nez u muza to v pongru 2: 1. No-
véjSi vyzkumy uvadi porr Zen k muiam 1,5: 1 a v zemich s vysokym vyskytem melano-
mu je pordr vyskytu stejny. MCeské republice je pa¥nzeny a muzi tégf stejny. U mui

se melanom vyskytuje rigstji na trupu a u Zen je nggstjSi lokalizace v oblasti bérce.
Diive byl nador zastoupen ve vySSigkw, nyni je zastoupen mlad&tkeovou skupinou.

Nejvice se melanom vyskytuje mezi 30.- 40. rokgmalamezi 55.-70. rokem.

Od roku 1970 do roku 2000 vzrostla incidence tohwdoru o cca 350%. NejvySSi inci-
dence je v Praze, kraji LibereckynPardubickym, kde se pohybuje kolem 17% a uimuz
piedstavuje v Praze az 24%. Naopak nejmensi inotddgne kraji Vysgéina a na Karlo-

varsku a Ustecku. [ 13]

2.2.3 Diagnostika melanomu

Kuze je organ, ktery je pouhym okem delviditelny . Lidé maji mozZnost se sami prohliZzet
aniz by k tomu pdtbovali rgjakého odbornika a to je velka vyhoda oproti ostatarga-
nam na jejichZz onemoamni se ijde az velice poz&l Paradoxem tedy je, Ze lidéighazi

k Iékai s melanomem az tehdy, kdy uz je p&zeritom nador je veliky a okem ngghléd-
nutelny. Z vyzkumu vyplyva, Ze je to proto, Ze isk Iboji nejen samotného nadoru, ale jiz
vysloveni toho, Ze pré&wni maji melanom. Chybou také je,iagla [ek&i neumi diagnos-
tikovat painajici melanom. Tyka se tdqulevSim praktickych |€k#&, ale ani u odbornych

lékaa neni vyjimkou to, Ze si nevSimajiike @i vySeteni. [ 7 ]

Zakladni diagnostikou melanomugamovysekeni kize ¢clovékem samotnym. Je to nebo-
lestivé, &inné, snadné a levné vyati. ProhliZzet by se ¢htedy kazdy jedinec alesp@-
3X do roka. Prohlizime sificho, ruce, podpazi, nohyiqaevsim plosky nohou, meziprsti,
nart a podkolenni prostor a to vZzdy fsgu i zezadu. Dale zada pomoci zrcatka aepli

kdy nesmime zapominat na vlasov@st a podivat si za uSi. Pokud najdemsakou po-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

dezdelou lézi, je nutné vyhledat I&kaa Melanom zp&atku vypada jako pigmentovany
névus ( neboli matské znaménko ), a proto je pfimvéka samotnéhosiko diagnostiko-
vatelny. [10 ][ 16 ]

Odbornym vySéenim je pak nav8ta u dermatologa. Vékterych gipadech je obtizné
pouze vizuala rozliSit maligni melanom i pro dermatologa. Néyeé se Iékapta na osobni
a rodinouanamnézu Poté dermatolog vySefe zrakem a zde mu slouZi tzmavidlo
ABCDE které se z&lo pouzivat roku 1985 a popisuje podrobné rysyregiciho mela-
nomu. [ 7 ][ 14] [ Riloha P IV ]

Specialni neinvazivni vySelvaci metodou je tzwdermatoskopie neboli kontaktni nasvi-
cena lupa. Do praxe ji zavedl v padesatych let€cls®leti Goldman. Pomoci této metody
muze |léka pomerné dukladre prohlizet epidermis a dermis a Iépe posoudit,jedazisko
maligni ¢i benigni. Samazjme s pouzitim dermatoskopu musi mit [Ek&ité zkuSenosti,
praxi a specialni Skoleni, aby byla diagnostikaingesna. B dermatoskopickém vySet-

ni jsou viditelné typické obrazce, které nejs@drt okem viditelné. Manudlni dermato-
skop je mozny napojit na fotoaparat a tak znaménkatografovat, poslat ho na konzulta-
ci a neustéle ho hodnotitéasovém pibehu. V roce 1989 byla v Hamburku zavedena me-
zinarodni jednotna terminologie pro popis dermatpstkého vySeéeni. [ 4][ 7 ]

[ Priloha P V]

To, co se od dermatoskoptietava je rozliSeni |léze melanocytarni od nemalogijténa-
ligni od benigni, zvysit diagnostické skére u melan, u dysplastickych néwozhodnout,
zda je nutna chirurgick& excize. Dermatoskopiesag kvalitni péi a také pedstavuje
finanéni Gspory, hlavét u manualni dermatoskopie. Je-li benigni |éze rpmpoa vas,
provede se excize, pro pacienta je to mnohdy zaehtavota a nemusi se jiz vynakladat

finance do dalSi ltby. [ 4 ]

Dermatoskop nevyltuje chybu a neumi nahraditgsnou diagnostiku histologického vy-
Seteni. Pokud lékama i i negativnim vysledku pocit, Ze by o melanom maqtiteci jen
jit, m¢l by pacienta poslat na excifdigitalni dermatoskop pracuje na zakladpievodu
obrazu do digitédlniho a srovnava pak s archivemaaibbenignich a malignich obnaz
v patitacové databazi. Sklada se Zmilkamery, optického Z&eni, zdroje sitla, operéni

jednotky spojené s pacem, softwarové vybaveni. V digitalnim dermatoskojgou re-
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dem ulozeny obrazkyaenych typi a forem melanomu, jsou jich tisice. Kdyz [Elkaima
jednotlivé névy pomoci snimaci kamery, sfroji dochézi ke srovnavani s jiz ulozenymi
melanomy. Estroj je vyhodnoti jako zcela beniggi,podezelé, anebo jako malignii€s-
nost je 90%. Vyhodou je zlepSeni diagnostiky neekyéh l1ék#&i, umoziuje ukladat data
a tak neustale srovnavat léze, zda se vyviji. Daleziuje konzultaci nejasnychtripad
internetem na mezinarodni Urovni. Toto vy8ef neni hrazeno poiidvnou, tudiz si ho

pacient musi hradit sam. Cena se pohybuje v roz8:i550 K. [4 ][ 7 ][ 16 ]

K potvrzeni diagnozy je nezbytmutné provést histologické vyseni. Provadi se excize
léze s dostatmym lemem zdraveé tk&nPokud je primarni nador do 1mm tlékg, prova-
di se 1cm excize okolni tk&npokud je hlubSi, odebira se 2-3 cm zdravédlkadkasto se

také rovieZz odebiraji i uzliny. Takova diagnostika je zanovéécbou melanomu. [ 15 ]

Chela bych zde také zminit, Ze pro diagnostiku &ilemelanomu jsou ve fakultnich a
krajskych nemocnicichizeny tzv. komise pro tmavé nadory, kterouiwmkolog, derma-
tolog, chirurg, imunolog. Dlezita je spolupracesthto odbornik pro volbu optimalniho
diagnostického i kebného postupu. [ 14 ]

Pokud chceme jiz stanovit metastdzy melanomu , ivgiizse zobrazovaci metody. Do
nich pati CT vySeteni, RTG plic, sono jater a hodds@sna je PET. V laboratornich

hodnotéach se sleduje LDH, kterd mé& hlavni vyznartVvetadiu onemoami. [ 12 ]

2.2.4 Klinicky obraz
RozliSujeme #kolik typa melanomu a to podle klinického obrazu a dle chovan
1. Superficialné se Sfici melanom (SSM)

NejcastjSi typ melanomu, igdstavuje 70% vSech melanbnPostihuje ob pohlavi stejy,
nejvice se objevuje kolem 44. roku Zivotaciia jako hidocerné vyvysSené lozisko, které
se postupt zwtSuje do plochy ( horizontalni fazéstu ). Typicky je asymetrickyast,
neostré ohragdeni, nepravidelny tvar a taky odbarvovéasti v nadoru. Bhem rgkolika
mesiai ¢i let se uvnit loZiska objevuje tmavy pigmentovany uzlik, coznsiliguje nepiz-

nivou vertikalni fazi stu. Po wtité dok® povrch eroduje a krvaci, pak se melanom chova
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velmi agresivi, tehdy se ozraje jako sekundaen superficialk se Sfici melanom.
[ Priloha P V1]

2. Nodularni melanom (NM)

Tento typ melanomu je nejagres#ifi, roste jiz od samotného giku vertikalg. Predsta-
vuje 15- 30% vSechifpadi a nefastjSi lokalizaci je trup, hlava a krk. Zaa jako rychle
rostouci hadoterna papule. Povrch byva hladky, a poté erodujévia krvaci. Prognéza

je wétsinou Spatna. [#Hoha P VII ]
3. Akrolentigin6zni melanom (ALM)

Melanom postihujice jen dldanmuky, plosky nohy, nehtoveé ploténky.
4. Lentigindzni melanom (LMM)

Tento typ melanomu je zavisly na davce UVera lthem Zivota. Objevuje se u starSich
lidi na hlaw, krku, oblieji. Casto je zamnén za tzv. stgeckou pigmentaci. Zéna jako
drobna hida skvrna a &i se horizontal&s Vytvéari nepravidelné plochy se skvrnitou pig-

mentaci. Je v Urovnitge. Progndza je pafmé prizniva. [ 20 ]

Neéktefi autdi jeS€ navic hodnoti jako samostatnou jednotku melanansitu, sliznéni

melanom, desmoplasticky melanom a prind@melanoticky melanom.
Melanoma in situ

Jde o peéinajici vyvojovou fazi melanomu, ve které se nadérbuiky jeSt nestaily roz-
Sitit mimo epidermis. BRpomina nejvice atypicky névus, v Urovriide,casto skvrnit pig-
mentovany. Trvale se #i8uje, pokud se neodstrani, tak nadorovigkipyronikaji dale do
epidermis.

Slizniéni melanom

Melanocyty se nachézi hlavn kazi, ale mohou byt zastoupeny také ve stinith epitelu.
Nejcastji sliznicni melanom vznika v respifaim, gastrointestinalnim, genitourinarnim

epitelu. etiologie je neznama. Nagtji vznika v dutiré Ustni, v nose, hrtanu, na sliznici

zevnich rodidel a pochvy, v jicnu, v gave trubici a na sliznici anorektalni. [ 7 ]
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Desmoplasticky melanom

Ve smyslu struktury je podobny nervové tkani. Jdezécny melanom, objevuje se po 60.
roce Zivota a lokalizace je regtji na hlaw, krku, hornicasti trupu a na pazich. Vytia

tuhé podkozni uzlyippominajici jizevnatou tkanebo husty busgny infiltrat. [ 7 ]

U melanomu se hodnoti jeho zakladni parametry aomoci klasifikaceBreslowa a
Clarka. Tlou¥ka nadoru se hodnoti podle Breslowasiinse v milimetrech a duje se
histologickym vySaenim. Je dlezité zntiit nador v mist, kde je opravdu nejrozsahlejsi.
Hodnoceni tlou&ky nadoru je nejvyznangsim prognostickym faktorem, podle které se
pak stanovuje nasledn&b@. Nador, ktery je hluboky do 1mm je jepbvazovan za pro-
gnosticky @iznivy. [ 7 ][ 20 ][ 23 ] [ Riloha P VIII]

Druhym nejvyznam&Sim hodnoticim faktorem, ktery se uziva ke stanoyeognozy je
hloubka invaze podle Clarka. Hodnoceni je #bexo do 5 skupin a udava, jak nador pro-

rista koriemCim vic nador bude prastat hloulsji, tim bude mit horsi prognozu. [ 20 ]

V posledni dob hodnoceni dle Clarka ztracitgwyznam, jelikoZ je obtizné hodnotit, jak
moc nador prarsta koriem a také bylo zji&to, Zefada patolod hodnoti hloubku invaze

odlisrg. Vétsi shody bylo dosazendi tnodnoceni tloudky nadoru. [ 7 ] [ Flloha P IX ]

Dnes se jestu melanomu hodnotilcerace neboli tzv. zvedovakni, které se projevuje
mokvanimg¢i krvacenim. PovaZuje se zalelzity prognosticky jev. Pokud se u melanomu
vyskytuje, ukazuje to na agresivni charakter na@orychlou buscnou proliferaci ( novo-

tvoreni, bujeni ). [ 3]
Nova AJCC klasifikace

Do praxe byla tato nové klasifikace zavedena rdd22 ji redchazely pedesIé nevyhovu-
jici verze. Strané receno obsahuje tzv. hodnoceni TNM, které se stanowajeaklad
Clarka a Breslowa. [ifoha P X ]

NejhorSi je organova lokalizace metastazy &ppostizenych orgdina elevace laktatde-
hydrogenazy ( enzyméastnici se metabolismu glukézy ). LDH je povaZovaaayznam-

ny sérovy marker. [ 3][ 7 ]

VétSina melanomu se v prvnich fazichttduje do plochy, ozraje se jako horizontalni.

V této fazi je melanom jeStprognosticky piznivy, poté zaina profistat do hloubky a na-
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ruSovat spodni vrstvyidZe. Tato faze je jiz prognosticky mgpiizniva, je znamkou jiz

pokrasilého melanomu. [ 15 ]

Jako u ¥tSiny nadoit plati, Ze pokud pacient jizékdy melanomem onemoéin ma \wtsi
riziko onemocst dalSim melanomersastji nez zdravi jedinci. Jak jsem jiz uvdd vyse,
melanom je doie viditelny, proto je jeho diagnostika dle Kklini¢tlc@obrazu snadna. Avsak
lidé s nim pichazeji velmi pozé ¢asto melanom jiz krvaci, coz je zndmka p@kéno

melanomu. [ 20 ]

2.2.5 Lééba melanomu
1) Chirurgicka

Zakladni I€bou melanomu je chirurgickd excize s dostayen lemem okolni tkanhna
zaklad odhadu tloug&ky malanomu. Otazkou minulych let bylo, jak velleyrl zdravé tka-
n¢ se ma kolem melanomu odebrat. Na zakiato otazky prokhla fada studii. Kontha
verze sefidi podle jiz stanovené tabulky. Zde je rozhodujjak velky nador je, pak se
podle toho odebira i velikost okolni tkapraw podle stanovené tabulky. Negahuje se
ovSem lem ¥tSi neZz 3 cm. Na oldeji se tento lem zkracuje na 1 cnti postizeni prst, je
vétSinou nutné provést amputaci. U slimich melanom je nutna spoluprace se speciali-
zovanymi lék#. V sowasnosti se zarovies odstradnim primarniho nadoru a okolni tkan
provadi i mapovani a biopsie sentinelové uzliny & vyuziva metody lymfoscintigrafie.
Je to radioizotopové vygeni, kdy se podava radioizotop intradermndao okoli primarni-
ho nadoru &kolika vpichy. Ten se nasledivychytava v sentinelovych uzlinach a snima se
gamakamerou.V navaznosti na to, se provededennaizliny. Bsr¢ pred operaci se do
okoli nadoru vstkne patentni mag kterd se dostane do uzlin, pomoci specialni seedy
zkontroluje uloZeni uzliny a po Hanuti KiZze se provede jeji odstrar. Nasledn se
podrobi histologickému vySeini . Melanom takéasto metastazuje a to do svych predi-
lekénich mist. Pdt sem tedy jiz znfiované lymfatické uzliny a dale plice, jatra, CN8sk

ti, GIT. Melanom metastazuje lymfatickou a hematogecestou. K tomu, abychom zjistili,
zda se nador rozdii jinam, nez do lymfatickych uzlin, je zagebi provést dalSi vySet

ni. Mezi tatfadime sono iicha, lymfatickych uzlin, RTG plic, scintigrafie sletu, CT
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mozku, PET-CT. Pokud uz melanom metastazoval jednv@qokusit se o chirurgickou
lé¢bu a pokud to neni mozné, provede se histologidterzeni a nasleduje jinydébny
postup. [ 7 ][ 23 ] [ Hloha P XI]

2) Adjuvantni lé¢ba

Do adjuvantni |&y spada aktinoterapie, izolovana ketinova cytostaticka perfuze, chi-
rurgie( reexcize jizvy, elektivni disekce regioriém lymfatickych uzlin ), chemoterapie,
chemoimunoterapie, transplantace kosteng imunoterapie. V saasné dob neexistu;ji
pro adjuvantni l&bu jednotna pravidla, zalezi tedy na ékpkou a jestli wbec tuto me-
todu zvoli. O adjavantni terapii je nutné uvazaehady, hrozi-li u pacienta relaps onemoc-
néni. Dalezitym ukazatelem pro rozhodnuti zvolit tuto metgd Wk a celkovy zdravotni
stav pacienta. Cilem je Z®&ini a zamezeni vzniku metastaz, zamezeni recidiggnocini

a tudiz vyléeni pacienta. [ 7 ]
Chirurgie

Sem spada reexcize jizvy a to #fgadech, kdy byl nedost&® odstragn primarni nador,

tim se nam snizi riziko recidivy. [ 7 ]

Elektivni disekce regionalnich lymfatickych uzlin znamena preventiodistragni vSech
spadovych regionalnich lymfatickych uzlindzkého melanomu. Tato metoda ale znamena
z&®Z pro pacienta a proto je nahrazovarasgSim vySetovanim sentinelové uzliny.
[7]

Izolovana konéetinova cytostaticka perfuze

Tato |&ba se provadi proto, protoZze se dosahdjeka v mist piritomnosti metastaz a
zamezuje se tim nezadoucickinkt na cely organismus. Je tedy nutna operace, kdy se
zabezpéuje @istup k cévam a ty se napojuji na mighoi obéh. Do tohoto obhu se poda-

va vysoka davka cytostatik.&t8inou se tak e, pokud je vysev metastaz v postizené kon-
cetirg. Byla vyuZivana u pacieints kortetinovym melanomem. Od této metody se ovSem

dnes ustupuje nebo se provadi experime&t@li][ 12 ]
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Aktinoterapie

Hlavnim cilem je sniZeni rizika vzniku lokalnicttidiv po chirurgické excizi. Vyuzivani
této metody #stava stale sporné, hlavnim problém je vznik figrazymfedému na oze-
vaném mist F¥i této metod se pondrné ¢asto objevuiji recidivy. Vyuziva se v paliativni
lé¢b¢ melanomu a if@devSim u metastaz. \Ekterych starSich literaturach je uvad, ze

melanom je zcela radiorezistentni, dnes se jiZze/tp aZ takové pravda neni. [ 7 ][ 20 ]
Chemoterapie

Pfi této metod se pouZivaji preparaty, které jsou &nmicinné v l&bé¢ metastazujiciho
melanomu. Pogrné dobré vysledky se ukazujfigkombinaci s cytostatiky a s podavanim
imunomodulénich latek. V sotasnosti se pouzivani chemoterapie u patient
s melanomem nedopaiwje. Tato metoda totiz vyznameprodluZuje dobuipziti, ani

interval do relapsu onemagmi, ma minimalni efekt. [ 7 ][ 20 ]
Adjuvantni imunoterapie

U melanomu se imunoterapie povazuje Zmnou. Na poatku byla povaZzovana za skoro
stoprocentni, takovy optimismus vSak pomalu ustpapsak se stalesedpoklada, Ze tahle
lécba by ngla byt Gsgsdna. Givoda je nekolik. U melanomu jsou pozorovany spontanni
regrese primarnich nador metastaz. Dale u paciéntoyly prokazany T- lymfocyty a pro-
tilatky, které rozpoznaji specifické melanomovéigeny. Redpoklada se, Ze nadorove
buiky jsou schopné vyvolat imunitni reakci. Viipghu rekolika let se vyvoj imunoterapie
znané rozvinul a neustale rozviji, problémem stalstava, Ze se nevi, kte¢ast imunit-
niho systému stoji za protinadorovou imunitou. Mg@peraty imunoterapie panagi-
klad transfer faktor, levomizol, Corynebacteriunrvoen, BCG vakcina, Interferon alfa,
interleukin2 atd. [ 7][ 20 ]

Zawrem lzefici, Zze i kdyz jefada adjuvantni by nelinnd, je pateba ji aplikovat do
praxe alespio proto, aby prodlouzila a zkvalitnila délku Zivatamotného pacientalnek
téchto metod nebyl dostatey a tak se nynidekavaji vysledky z novych studii, kde se
zkouSeji noveé vakciny a kombinac¢emych metod ( biochemoterapie ). Dalo byise ze
nyni je &inny pouze Interferon alfa, ktery pémé dokie prodlouzi obdobi do relapsu, ale
naproti tomu je porrné dost toxicky. Tento preparatiakuje v krvi nemocnéhdéloveéka,

zvySuje jeho obranyschopnost a tim ditproti nadorovym biikam. Vysledkem je pak
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omezenki zastavenitstu a mnozeni nadorovych kittna regrese ( zmenseni ) nadoru. O
interferonu sdika, Ze je podstatnd doba podavani nez jeho daeho nezadoucicinky
jsou horeka, unava, celkova slabost, anorexie, ubytd&shé hmotnosti, bolesti hlavy,
svali a klouhi. V akutni fazi se tlumi paracetamolem a NSA. ¥ghu &by vymizi,

pietrvava pouze Unava. [ 7 ][ 23]

Je poteba upozornit na to, zZest§ina nemocnych umira na melanom pouze proto, ze se
nador v péateEni horizontalni fazitstu nenasel. Pacienti se dostavi na vg#ets jiz pli
rozvinutym nadorem a taky sippmnosti vzdalenych metastazefto se vSak na melanom
nemusi zeifit. Tento maligni melanom je totiz v f@eni fazi rastu plre 1&Citelny a to
pouhym chirurgickym zékrokem. Melanonit$inou postihuje &i a je tedy dote viditel-

ny. [ 20]

Jednotlivé stadia nemoci a jejich léba

Na zéklad ziskanych informaciipdevsim z vysSétni, zé#adime pacienta do tité skupi-
ny. Skupiny mame 4. Do prvni a druhé skupinysg pacienti, kté¢ maji prokazany mela-
nom kize, ktery se nikam jinam nero#BiU této skupiny po odstr&ni nadoru neprobiha
dalSi I&ba. Do teti skupinyradime pacienty, u nichz se melanom rdkz8b bezprosed-
niho okoli, nebo do prostoru mezi nadorem a spadontinu. S¢Zejni l&ba této skupiny
nemocnych spdva v adjuvantni imunoterapii, tedy podavani irdeshu alfa. Samde;-
m¢ |écba je doplgna o ostatni adjuvantni metody. A do posle&taité skupinyiradime
pacienty, u nichz melanom metastazoval vzdéten kizi, do lymfatickych uzlin nebo do
vnitinich orgald. Zde se vyuziva veskera jiz zmama |&ba, ale prioritou z nich je chemo-

terapie. Déle se & postizeny organ, ktery je zasdhnuty metastéZa?3i |
Dispenzarizace

Kazdy pacient, ktery pr@thl chirurgickou |I€bu melanomu, musi dochazet na pravidelné
kontroly k odbornému Iéka Po jakych intervalech dochazi, zalezi na stadionoci a le-
kati samotném. Bje se to proto, Ze tito lidé maji 10x vysSi rizikeniku dalSiho melano-
mu a toto opdeni slouzi kKkasnému odhaleni. Taky slouzi k odhaleipgadnych metastaz,
které se objevuji n&astji v rozmezi 5 aZz 10 let od chirurgického zakroBamotna dis-
penzarizace by #ha byt celozivotni. Do dispenzarizace zahrnujemak8ini vySeteni

kaze, vySeteni jizvy po excizi nadoru, palpace mist&izguté uzliny a po delSich interva-
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lech se vyuziva i zobrazovacich metod. Velkou tlotispenzarizace je uklidni nemoc-

ného, kontrola odbornikem mémivy vliv na jeho psychiku. [ 23 ]

2.3 Prevence melanomu

Melanom je nador, u kterého je prevence velitledta a pokud by ji populace provda

tak jak ma, nemusela by byt incidence a samotnjbéprtohoto onemocmi tak vazny.

Je dilezité upozornit viEjnost na melanom a poukazat na zavaznost chorgdgynadu-
chost vykonavat samotnou prevenci. Melanom se &&ir¢ piipadi vyskytuje na kzi,
neni tedy problém ho nalézt je$kiv, nez zane byt agresivni a neZ & jeho horizontal-
melanomu pedejit. Dilezita je oswta v oblasti prevence melanomu . Kazda prevence u
jakéhokoliv onemoaini se @li na primarni, sekundarni a tercialni a ani u mehau tomu

neni jinak.

2.3.1 Primarni prevence

Primarni prevenci se snazime snizit incidenci nmatan Jak jiz bylo psano vyse, riziko-
vymi faktory melanomu jsou nechi@ra a dlouhodoba expozice UVieai, fototyp kKize
I all, vicetetné benigni pigmentové névy, familiarni a genétipkedispozice, mechanické

a chemické drazahi, ionizujici zé&eni. [ 16 ]

Prevence spdva v tom, abychom tyto rizikové faktory vylé&li nebo alespd co nejvice
eliminovali, a proto je nezbytna dobra informovanesejnosti o rizikovych faktorech a

melanomu jako takovém.

Opalovani

v L

Nejvétsi hrozbou vzniku melanomu je UVieai. Slunce je zdrojem energie, dobré néalady,
léci nekteré kozni choroby, je p@ba k pemené vitaminu D. Jeho nadbytek ale naopak

Skodi, zfisobuje rychlejSi starnuti pleti a tvorbu vrasek.
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RozliSujeme opaleriasné a pozdni. Jak jsem jiz u¥krdv kapitole etiologie¢asné opale-
ni je vyvolano pevazre UVA zérenim a objevuje seskolik minut po ozéeni. Pozdni opa-
leni je zmisobeno UVA a fedevsSim UVB z#&nim a objevuje se po 36- 48 hodinach.
[7]

Mechanizmus interakce UV z&eni s kizi

Na pohlceni UV paprskmame v kZi melanin a v krvi hemoglobirCast z&eni je po do-
padu na #Zi vracena z§t, tento jev se nazyva remitance. silatum corneum odrazi 5-
10% paprsk, zbylé zéeni je rozptyleno v koriu a vracenoctgkrz dermis a kozni povrch.
Melanin, ktery absorbuje v epidermis stejngmme vSechny vinové délky UV éni, &in-
kuje jako neutralni filtr a oslabuje dermalni reamiti. Krev, ktera je zastoupena hemaglo-
ginem, v koriu absorbuje kratSi a viditelné vinaéiky, oslabuje tak dermalni remitanci a
plet ma pakcéervenavy odstin. [ 11 ]

Slune&ni z&eni v Kizi vyvola celouradu biologickych reakci, které jsou v ramci moznost
uzitetné, ovSem f nadbytku jsou zdravi Skodlivé. Slumé z&eni se sklada z ultrafialo-
vého a infrégerveného. UV zZ&ni ma vyznamné biologick&iaky a infraéervené podiu-
jeme jako teplo. R vysoké davce UV zéni dochazi k erytému, z#n ¢i piehrati orga-
nismu. Pokud se tyto davky UV izhi opakuji, urychluji starnuti pokozky a zakladei
vzniku kancerogeneze. Mechanizmus karcinogenniisoleni UV zéeni na pokoZku e

stava nejasny, jsou pouze hypotézy, jak by to asilonbyt. [ 2 ][ 11 ]
UV zéieni
UVA (1320- 400 nm):

Tato ¢ast zastupuje nejisi cast UV zdeni, fedstavuje 90-95% slutieiho zdeni. UVA
z&eni pronika hlougji do kaze, ale na rozdil od UVB #éni ma mé& energie, tudiZ je ho
potieba vice, aby vyvolalo stejnéidky. Je poteba zminit, Ze zesiluje UVEinky a Ze se
pouziva pedevsim v solariich. Tento typieai poSkozuje tedyii v jeji hlubsi vrst¥, ve
Sk&e. Zde jsou uloZzenyizné typy viadken aipjejich naruSeni UV z@&nim, zfisobuji star-

nuti pleti a tvorbu vrasek.
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UVB ( 280- 320 nm ):

Predstavuje 5- 10% sluteiho z&eni a mnoZstvi kolisa vidséhu dne, kdy v odpolednich
hodinach je ho nejvice. Absorbuje ho o0zénova vrshepronika ani f&s sklo a tmave
odévy. Odpovida za vznik erytému a pigmentace. PazitWiv ma na peménu vitaminu D

a negativi pasobi na DNA a vyvolava mutace, jejichz vysledkefizenvzniknout az me-

lanom.
UVC (190- 280 nm):

Toto z&eni na zemsky povrch nedopada, je absorbovano wadnerstvou. Nazyva se

germicidni zé&eni a vyuziva se k dezinfekci opéméch sah. [ 2 ][ 11 ]

Intenzita UV zé&eni je ovliviena rekolika faktory. Mezi zakladni p#itdenni obdobi, ki
sezOna, zewpisna Sika, gitomnost mrak a zngisténé ovzdusi, odraz UV papiisiod
povrchu zeny, nadmdaska vySka a ozon. NejvysSi davka UMerd je mezi 11 a 13 hodi-
nou, uprostd léta a na vrcholu zimy, v okoli rovniku. Mrakyeanzitu UV zé&eni snizuji,
avSak ne nijak vyrazn Od vody, pisku a shu se vyrazé z&eni odrazi, navic vodou do
40 cm hloubky prochazi 40%fehi. Faktory jako je vitr, vlhkost vzduchu teploehraji

vyznamnou roli. [ 19 ]
Kozni erytém

Je nejnapadijsi akutni kozni odpasdi na UV zéeni. Doprovazi ho bolest, teplota a otok.
Mechanizmus vzniku je takovy, Ze se 0 38% zvySéewbkrve v cévach. Sila erytému je
dana wkolika faktory- davkou UV z&ni, dobou oz&ni, vinovymi délkami zdroje, pig-
mentaci a tlou¥kou kize, zevnimi faktory jako je vitr, teplota a vihkoBo, jestli erytém a
nasledna pigmentace vznikne, je dano mnozstvimmmelav kiZzi. BéloSi potebuji 50x
vice UVB z&eni nezéernoSi. \&tSi vyznam pro odolnost UV &ni ma zvySena tlotisa
epidermis a stratum corneum.ifdedek expozice UV Zzéni je takovy, Ze dochazi

k pigmentaci kZe. Tu rozdlujeme natasnou a pozdni pigmenta€lasna pigmentace je
vysledkem pemeény melaninu, vytvB se Ehem samotného #ni a nejsilyjSi je hned po
ném. Vydrzi maximalg nékolik dni a misi se s pozdni pigmentaci. Ta pozdni pigmentac

je vysledkem zvySené novotvorby melaninu. Nidikse projevi zhruba za 3 dny. Chronic-
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kym vysledkem fisobeni slun&niho z&eni je photoaging ( starnutiike )¢i fotokarcino-
geneze. [ 11]

Aktivni ochrana pied UV z&eni

Vyuziva se ji tehdy, ptgbujeme-li pipravit kiZzi na solarni expozici. Provadi se tak, Ze
opakujeme 6- 20x UV oéni s nizkymi davkami a tim podidme @girozené mechanizmy
fotoprotekce KZe ( ochranu e ged &inky UV z&eni ). Tento zfisob ochrany se nazy-
va fotoprotektivni adaptace. Druhou moznou volltey. fotochemoprotekce. Pouziva se
u ni specialni fipravek, ktery se kombinuje s expozici skmi@o s¥tla. Dochazi ke ztlus-

téni stratum corneum a zvySeni produkce melanidd. ][

Pasivni ochrana gred UV z&eni

Pt pobytu na slunci je pegba se chranit a taiznymi prostedky. Ochrana stémim je
jednou z moznych voleb. Klobouky éznécepice poskytuji odstémi hlavy a Sije. Negto
by se na & zapominat, jelikoz nador v oblasti afgje je jeden z négastjSich vibec. Dal-
Sim moznym zfisobem odstini je pouziti slunéniki. Jsou vyrobeny z kvalitnich materi-
ala, které maji vysokou UV ochranu. Spousta lidi zap@gnna malé &i, ty je poteba

chranit i v k@ércich. Vhodné je pouzitiristreSki u katarki jako ochranu fed sluncem.

[11]

NejrozSfergjSi zpisob ochrany je ochrana textiliemi. U ol#ai se hodnoti pouzité vlak-
no, jeho skladba, barva, kamé Uprava. V Iétje s nim ale problém, diky vysokym teplo-
tam nesneseme velikou vrstvu afgei. Je proto rozhodujici material a barva zvolenéh
obleteni. Obl€eni by ntlo byt ozn&eno UPF znamkou, neboli fotoprotektivnim faktorem
textilii. UPF se roz&8uje do 3 skupin: UPF 15 - 24 poskytuje dobrouranoh, UPF vySSi
nez 40 poskytuje vybornou ochranu, textilie s mz8IPF nez 15 se neazgi.[ 6 ][ 11 ]

Obleteni by n¢lo byt vyrobeno z baviny a hedvabi, maji totiz wW3¥ fotoprotekci diky
svym pigmenim. Polyester nas chrani hlavpred UVB, proto je vhodnou ochranouuD
lezité je, zda obleeni prodla dalSi zndny, jako je barveni a dalSi zpracovani, ktet@en

UV ochranu obléeni podstatisniZzit.

DalSim pravidlem je, Z&m hustSi a tlustSi je tkani, tim né@dV z&eni prochazi. Preferu-

ji se odvy tkané ped pletenymi, maji totiz mezi sebou mensi prostory.
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Obecr plati, Ze¢im tmavsi barva, tim lepSi ochrana. Ke zvySeniaghntizeme do prani

pridavat 6izné absorbéry, které nam pradlo tzv. naimpregntifhapropusti ménhzé&eni.

Pruzné textilie nejsou vhodnou ochrandgadpsluncem, jelikoz setfipobleteni roztahnou a
tim nam poklesne ochrana. Pruznym materialem sikfegh mysli elastan, zéhoz se vy-
rabi purochy. Einnost ochrany nam snizuje i mokfiévihké obleeni zejména u baviny.
Naopak u namiené viskdzy nebo hedvabi se nam ochrana zvysSindesebe obleme

noveé treko, je dilezité ho ped tim vyprat. Tim ndm naroste UPF. [ 11 ]

Sunscreeny

Sunscreeny jsou latky, které octwi strukturu a funkci lidské&#e pred poSkozenim

[ 11 ] V Ceské republice jsou tyto krémy povazovany za kosmet Ize jich tedy koupit
v témei kazdém obchad V USA se povazuji za léky a podléhajiigmym kontrolam.
V Australii jsou podavany protinadorovymi organiead. Jsou viznych formach gelu,
krému, masti, oleje atd. Zakladnimi chemickymi t@stmi slunénich filtri je penetrace
do kiize, rezistence proti védh SPF. [6 ][ 11 ]

VVVVVV

i pred UVA. DalSim pozadavkem na tytdigravky je, aby byly nebarevné, nezapachaly,
nedrazdily a byly chemicky stali. Podstatéahto prepardi je pohlcovat UV z&eni a za-
roven ho rozptylit a odrazet. Tim nas chrabég vznikem erytému. [ 6 ]

Ochranné krémy funguji na zaktadhemickénxi fyzikalnim. Podstatou toho fyzikalniho
je rozemlety titarti zinek, ktery je pidan ne¢asgji do krémové suspenze. Po it na
ktzi nam vytvdi ochranny film a tim odrazi UV géni. Chemické latky funguji na princi-
pu pohlcovani z&ni, kdy pomoci chemické reakcepeni energii UV z&eni na neSkod-
né teplo. Dnes obsahuji sunscreeny s vysokou octirabha tyto zakladyili chemicky i

fyzikdalni, tim je zaji&na co nejvySSi ochrana ptloveka. [ 23 ]
Souhrrt Izefici, ze tyto latky musi spbvat ugita kritéria:
a) chranit dikladre pred UVB a UVA zé&nim

b) byt samy vysoce bezipé



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 34

c) mit takovou strukturu, ktera umage pouZzit je u kohokoli a kde-
koli [ 6]

Abychom zvolili spravny slurai filtr, pomize ndm tzv. UV index, ktery je zksgiovan
v letnich obdobich prasdnictvim médii. [ 6 PV index je miritkem misobeni UV zé&ni
na lidskou KZi pf tvorbeé erytému] 11 ][ Filoha P XII ]

Mriviw s

nechragné kize, tedy o kolik miZzeme #stat na slunci déle. N&glad SPF 10 nam pobyt
na slunci prodlouzi 10x, u SPF 2@Xeme #Astat 20x déle atd. Znamena to tedygim
vySSi je SPF, tim nam poskytuje lepSi ochrafed pozdnim zaftem a dalSimi nezadou-
cimi (Cinky UV z&eni. Ochranny faktor s ozéenim 20 néds ochrani na 95%, faktor 50 nas
ochrani na 98% a faktor 100 na 99%. JelikoZ mez 300 neni vyznamny rozdil , krémy

s vy$8im SPF jak 50 se oZnf uZ jen jako 50+. [ 2 ][ 11 ]

Zpasob uzivani sunscregse liSi jednotlivou literaturou a samotnym navodsiwyrobce.
Neékde se uvadi, Ze se krémy maji nanasetiligu pobytu na slunci ( po 1-2 hodinach).
Nové dopordeni zni: aplikovat krém 15- 30 minutgal slugnim a pak zopakovat po 15-
30 minutach sluni. Dale nanaSet dle aktivity. VSeobéae uvadi, Zeifpravky s nizSim
SPF jak 12, jsou v naSich podminkach nedostétele dlezité, abychom serpnatirani
zantiili na partie €la, které jsou vice nachylné ke vzniku erytémucakto se zanedbava-
ji. Na oblicej i za uSi je pdtba aplikovat ochranny krém, ktery m& UV filtr nmyélne 20.
Na rty se doportuji pouzivat specialni &nky s UV filtrem a také je pétba si ugdomit,

Ze rektera antibiotika se se sluncem nesnesou. [ q[J1L2 ]

Pripravky se také testujiti¢i odolnosti vod. Test probiha zisobem, Ze se aplikujeip
pravek na #Zi, osoba jim nd@éna se 2x porfona 20 minut do pitné vody a pokud nedojde
k vyraznému poklesu SPF, tenttipravek niize byt ozn&en jako ,,water-resistant”.iiP
koupani je ho nutné po 40 minutach obnovit. Pokediojde k vyraznému poklesu ani po-
kud se osoba poriodx do vody na 20 minut, tentdipravek je ozné&van jako ,,very wa-
ter-resistant* tive jako ,,water-proof‘. Tady sefigkoupani vrstva obnovuje po 80 minu-
tach. Testy se dale z&raji na odolnost ve slané véadoisobeni vihkosti, smyvani SPF p

pouziti alkalickych mydel atd. [ 2 ][ 6 ]
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Slurénim tedy dochazi ke zvySeni pigmentace a ke Ztlugohoveé vrstvy #ze. Kize je
namahana, vysusena. Je dobré poéslutedy pouzit specialnitipravky. Ony nam poi
Zou vrétit Kizi do pavodniho stavu. Zvi&wuji, zviheuji, hydratuji pokozku, taky tlumi na-

sledné poskozeni a nbly nely posilit obranné mechanismy DNA.

Chela bych zde zminit, Ze krésisredé pokozky lze dosahnout i bez expozice UYena
Je to pomoci ztmavujicichipravki tzv. samoopalovacich krémTy se nanaSeji naiki a
jejich slozky pomoci chemické reakce reaguji sékami lidské kze a tim se vyti@na
kazi tmavy povrch. Jsou vhodnou prevenéég melanontlovek, aniz by se vystavoval

slung&nimu zdeni ziska krashsnédou pokozku. [ 17 ]
Kozni fototyp

S pobytem na slunci souvisi fototypde. Kazdyclovék ma jinou Kizi, odstin a jinak rea-
guje na slunce. Je proto podstatné, abychom anglfatotyp a podle toho zvolili vhodnou

ochranu. VesSkera populace byla réietha do Sesti fototyp

Stanoveni koZniho fototypu je na zalladbta#i, které se zawfuji na projevy kzZe [i
prvni expozici UV zéeni. Dotazy jsou s#éiiovany na erytém po 24 hodinach a naslednou
pigmentaci. [ 6 ]

Umélé opaleni

Rada kosmetickych firem nabizi ve svém sortimentZzbtakzvané samoopalovaci pro-
stredky. Tyto kosmetickéifpravky obsahuji latky, které praéstinictvim chemické reakce

s bilkovinami keratih zpisobi ztmavnuti &e, aniz by se€lovék musel vystavovat UV
z&eni. Mezi nejvice zastoupené latky, které séchitb kosmetickych vyrobcich pouzivaji
jsou vlaSské iechy, hena, dihydroxyaceton. NaZk zpisobi oranZzovohiué zbarveni a to
jiz za rekolik hodin po aplikaci. Opaleni vymizi do tydmkud nebude nét pripravku

zopakovan. [ 19]

Dieta

Ze studii je dokazano, Ze nizkiigun tuki v potraw zvysuje riziko vzniku rakoviny ke,
a uz se jedna o nemelanomové typysamotny melanom. Dodanim mastnych kyselin
( omega 3 ) v potravse riziko rakoviny snizuje. Ke stoprocentnimu éni €chto po-

znatka, je jeSt potteba dlouhodobych studii. [ 11 ]
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Solaria

PredevSim mladou populaci jsou solaria vyuzivandy dikn mizou Zistat po cely rok

krasré opaleni. Ale usdomuiji si vibec disledky? Vzdy naSe kZze musi i odpdivat.

V solariich se pouzivaji trubice, které vizjg pouze UVA zéeni. x¥ive tohle zé&eni bylo
povazovano za neSkodné, proto se propagovaly aolarsmyslu zdravého opalovani. No-
véjSi vyzkumy ale dokazaly, Ze i tohleieai Skodli¢ pasobi na naSi i a zvySuje tim
riziko vzniku rakoviny Kize. Pouzivani solarii se nedopéane. Maximalni davka, ktera se
jeSe toleruje, je 10 navst za rok. V rkterych zemich je dokonce provozovani solarii
zakazano.[9][ 21 ]

Vyhodou opalovani v solariich je, Ze si samiiome cas a taky intenzitu Zéni. BohuZzel
vétSina lidi na to nedbé a v solariich tra¥tdimu volnéha:asu a to jen proto, aby vypadali
krasre sredé. V CR je provozovani solarii vazano na zivnost. Je goémo absolvovanim
kurzu, ktery trva 40 hodin. Trubice, které jsouolésiich maji Zivotnost 1000 hodin. Bo-

huZelrada provo# na to nedba a trubice nev§tje, tim se opalovani stava jegiebez-

viv s

UV zéareni u diti

Détska kize je velmi citliva, snadno podléha negativnitislddikam UV z&eni. Navic je
z klinickych studii prokdzano, Zém vic se v dtstvi spalime, tim nam pak hrozit$i rizi-
ko vzniku rakoviny v dosflosti. Déti by se nendly vystavovat do 6 &sial piimému slun-
ci, nekteré zdroje uvadi, Ze az do 3 let jeipba di chranit ged gimym z&enim.Ty
ostatni uvadi, Ze od 1 roku na slunce mohou, ghefeba je chranit ochrannymi preed-
ky. Do dvou let by se #ly chranit ogvem a vyhybat se slunci tehdy, kdy je nejagregivn
Si, tedy v odpolednich hodinachétbDstarsi dvou let by sef@d sluncem rly chranit SPF
faktorem, pokryvkou hlavy a pouzitim bryli. Mladéa 15 let by se ne#fa na slunci spa-
lit. Déti je nutné chranittauz z divodu gedchazeni akutnich komplika¢i,do budoucna

téch chronickych, do kteryctadime i zradny melanom. [5][ 23 ][ 24 ]

Do primarni prevence tedy spada cetbsva os¥ta . Je dlezité veejnost informovat o
tom, jak se chranitipd vznikem melanomu. Neustadlym informovanim by stamvysit
osWta o tomto onemodani. K rozStovani informaci o nemoci se vyuzivaji letaky, bmyzu

vzaklavaci programy progdnictvim medii. Nejriziko§Si skupinou jsou malésd a mla-
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distvi, proto je pdtba prav jim poskytovat cenné informacen®zité je oldany upoutat,
informacemi je nefehlcovat a sélovat jen ty podstatnégei. Programy maji byt zaseny
na pozitivni informace, abychom byli zdravi a kiaamaopak ty negativni informace vy-
volavaji vélovéku samotném strach a obavy. Kvalitu informovangesiilobré ziskat pro-
strednictvim dotaznikového $eni. Dotazniky se rozdajfex a po prokhlém vzdlavacim

programu a tim se zjistgiinnost programu. [ 7 ]

2.3.2 Sekundarni prevence

Tato prevence je zafifena na vasnou diagnostiku atasnou l€bu jiz vzniklého, psinaji-
ciho melanomu a tim sniZzeni samotné mortality t@ aaemocani. Cilem této prevence

je informovat véejnost a také zdravotnicky persondél o tom, jak popatinajici melanom.
[7]

Sestra by si #la vSimat kiZe pacienta, iedevSim dopomaha mu s hygienow)arby upo-
zornit Iékde na rizikové znaménko a tim zajistit odborné wgset Redevsim starsi ¢h-
né tomuto onemoe@ni newnuji velkou pozornost, a proto jéldzité vySeteni i samotnym
obvodnim Iékéem @i preventivnich prohlidkach. V naSich zemich se uo@ak nedje.

DalSim problémem je i to, Ze prakticky lékibkre neumi rozpoznat pmajici melanom.

Vetejnost nevi, jak p@inajici melanom vypada. Z pouhého slovniho popisuosneumi
piedstavit. Je tedy celkem vhodné, aby se publikoghlyaizky melanomu, aby si ho lidé
dovedli vybavit. Informovanost je peta zaniit na samovyséeni kize, edukovat o tom,
jak se provadi a kolikrat za rok by se prottachélo. Z vyzkumu je dokazano, ze mladsi
populace a Zeny siiki prohlizicasgji nez starSi muzi, proto je vhodné se s preveantz

fit i na tuto skupino lidi. [ 7]

SamovySefeni kize by n¢l kazdy jedinec provad optimalré jednou za dva #sice. Po-
stavi se fed zrcadlo, vhodné je mit j¢§edno malé v ruce a prohlizi si celot VSima si
novych Utvail, zménu pavodnich Utvail, krvaceni. Nejtive se zar¥i na obltej, vnuje
pozornost oblasti usi a viasosdsti. Poté sleduje horni k&gtiny, vSima si nelitV zrcadle
sleduje oblastiticha a hrudniku, za pomoci malého zrcatka konteohfida a hyad Nako-

nec vsed prohlizi dolni kogetiny, zadni stranu stehen a mezi prsty. [ 25i]pRa ]
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Uspsna sekundarni prevenceiie zachytit psinajici melanom a tim snizit nalez pav

téch pokra@ilych. Samozejme to vede k celkovému sniZeni mortality na melanor}
Evropsky den melanomu

Kazdy rok na jee probih4 akce s nazvem ,,Evropsky den melanonettslLse tento pro-
jekt uskuteénil 11. kwtna. Ve ¥tSich néstech jsou na naktich postaveny tzv. ,, Stany
proti melanomu® a ve &Siné dermatologickych ordinacich si lidéiiou bezplaté a bez
dopori&eni nechat prohlédnout znaménka odborniky. tiékaizivaji klinického hodno-
ceni, vySetji pomoci dermatoskopie i digitalni, kde siZou ulozZit prohlidnuta data névu
a st ho porovnat, jak se vyviji. Populace £ wmechat si alesfatimto zpisobem pro-
hlédnout znaménka jednou za rok.cRoroste o tento projekt&tSi a \tSi zajem, fichazi
vice a vice lidi. Je todtezité, jelikoz je zde uejnost podena o primarni prevenci. Do-
konce probhl i vyzkum, pr@ lidé jsou schopni stat na nésti dw@ hodiny ve dlouhych
frontach nez se dostanou fadu a pro si nezajdou do ordinace, kde se objedn&gkat
nemusi. Z vyzkumu vyplynulo, Ze lidé se z psychakého hlediska citi 1épe, kdyZz nemu-
si vstoupit do nemoctmniho prostedi. Také je to dobré v tom, Ze ziskaji lepSi ppedho,
kdyz Iéka& opusti nemocnici a dojde blize ke svym pomysingnignim. Maji pocit, ze

sam lékaje chce a paebuje vysdit. [ 2 ]

2.3.3 Chemoprevence melanomu

Predstavuje zamné podavaniifrodnich a syntetickych latek, tim zatwge vzniku mela-
nomu a pechodu melanomu z pimajici faze do pokuslé, maligni faze. V praxi to oviem
znamena oddaleni vzniku melanomu a sniZzeni Umrtagssmocnosti. VyuZiva se u vyso-
ce rizikovych skupin, u pacieiht dysplastickymi névy a u paciénktei melanomem jiz
diive onemocdi. Do chemoprevencgadime nafiklad statiny, retinoidy, vitamin C, E, D,

betakaroten. Elnnost tchto prepardt se teprve zji&je pomoci vyzkumu. [ 7 ]

2.3.4 Tercialni prevence

Tercialni prevence je zaffena na odhalovani recidiv u melanomu, ktery bylligéen a
snizeni mortality u pacieint ktefi prosli primarni I8bou. Tato prevence se zdjige tak-

zvanou dispenzarni pie[ 8 |
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. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 40

3 METODOLOGIE PR UZKUMU

3.1 Cile a hypotéezy

Cil ¢. 1 zjistit, zda verejnost dodrzuje doporwenou ochranu pred vznikem melanomu
H1 - Fredpokladam, Ze vice jak polovina osob pouZziva autégrostdky
H2 - Fredpokladam, Ze vice jak polovina lidi nespkapouziva ochranné krémy

H3 - Fedpokladam, Ze vice jak polovina osob se vystastujeci za delem Umysiné-

ho opalovani

Cil ¢. 2 Posoudit znalosti a pistup varejnosti k prevenci melanomu
H4 - Fredpokladam, Ze vice nezZ polovina osob nezné piigménpateni melanomu
H5 - Fredpokladam, Ze pro vice jak polovinu lidi, prevenebude dlezita

H6 - Fredpokladam, Ze vice jak polovina osob nebude dedtZspravna preventivni

opateni jako ochranuipd vznikem melanomu

Cil ¢&. 3 Posoudit, zda viejnost zna rizikové faktory melanomu

H7 - Fredpokladam, Ze vice neZ polovina 0gol rizikové faktory

Cil ¢.4 zjistit, zda verejnost zna hlavni griznaky melanomu

H8 - Fredpokladam, Ze vice jak polovina osob zna hlatizhpky melanomu
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3.2 Zpracovani ziskanych dat

Iv N

K ziskani informaci jsem pouzila dotaznikové&det Respondenti odpovidali néedem
piipravené a formulované otazky, dotaznik byl anonyrfed rozdanim byl celkovy get
dotazniki 120, vraceno jich bylo 110, GSmmost je tedy 92%. Vi responderit byl na-
hodny, nesoustdila jsem se na jednotlivéstiCR ¢&i uréitou skupinu lidi, prosednictvim
svych rodinnych fislusniki a kamarail jsem dotazniky rozdala po celé republicei-Pr
zkum prolkshl v rozmezi prosince azdzna. Pilotni studie préhbla v listopadu, kdy jsem

ve svém okoli rozdala 15 dotazbi& na zaklaglji jsem upravila otdzky. 4 ac. 8.

3.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Bakal&skou préci jsem zaghila na Urové informovanosti véejnosti o problematice me-
lanomu. Informace jsem zji@vala prostednictvim dotaznikového $eti. Jeho vyhodou
je, ze respondent n& ndpovida pisem# je anonymni a po#énné rychle se ziskaji pteb-
na data. Jako statistickou metodu jsem zvolila thetabsolutni a relativiietnosti, ktera
je znazorana v tabulce u kazdé otazky a pro lep&hted jsou vysledky zobrazeny i pro-

strednictvim grat.

Pro zpracovéani dat jsem pouZilacfiacovy program Microsoft Excel, kde se mi hodnoty

vysledki sami zaokrouhlovaly na cetésla.

Samotny dotaznik obsahuje 26 otazek. Na Gvod jorefentm predstaveno mé jméno,
univerzita, cil, zarér dotazniku, zpisob vyplrni a také z@irazréna jeho anonymita. DalSi

¢ast je zastoupena samotnymi otazky, celkem je ekt [ Piloha P XIV ]
Jednotlivé formy otazek:

Nezavisle pronné: otazka. 1, 2, 3, 4,5, 6

Uzawené dichotomickeé: otazka 9, 14, 19, 20, 23,

Uzawené polynomické: otazka 7, 8, 10, 12, 13, 15, 17, 18, 22
Polouzavené: otazk&. 11, 21, 24, 25, 26

Polouzavené vytové: otazka. 16
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Prifazeni otazek k jednotlivym hypotézam:
Cil1

Hypotéza 1- otazka 11, 12

Hypotéza 2- otdzk& 12, 17, 22

Hypotéza 3- otazka 21

Cil 2

Hypotéza 4- otazka 8, 10, 15, 23, 24, 25, 26
Hypotéza 5- otazka 9

Hypotéza 6- otazka 14, 20

Cil3

Hypotéza 7- otazka 7, 18, 19

Cil4

Hypotéza 8- otazk&a 13, 16
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3.4 Statistické zpracovani dotazniku

Otazkac. 1 Kolik je Vam let?

Tabulkac. 1 ek responderit

Odpov éd’ Absolutni éetnost Relativni éetnost (%)
do 30 45 41

31- 60 55 50

nad 60 10 9

Celkem 110 100

Graf ¢. 1 ek responderit

31-60

nad 60

V prizkumném Séeni je nejastji zastoupenadkova skupina od 31-60 let, kteréepsta-

vuje 50% vSech dotazovanych. Druhou skupinou jet#uve ¥ku do 30 let, kt# predsta-

vuji 41% a nejméhpacetnou skupinou jsou lidé nad 60 let,ikfgsou zastoupeni v 9%.
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Otazkac. 2 VaSe pohlavi?

%

Tabulkac. 2 Pohlavi respondeit

Odpov éd’ Absolutni ¢etnost Relativni c¢etnost (%)
MuZ 40 36
Zena 70 64
Celkem 110 100

Graf ¢. 2 Pohlavi respondedt

Zena

Z celkového pétu dotazanych je zastoupeno 64% zenami a niegigtavuji 36%.
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Otazkac. 3 Odkud pochazite?

Tabulkac. 3 Bydlis¢

Odpov éd’ Absolutni ¢etnost Relativni c¢etnost (%)
Z vesnice 58 53
Z mésta 52 47
Celkem 110 100

Graf ¢. 3 Bydlis¢

z vesnice z mésta

Z grafu¢. 4 je patrné, Ze&Sina respondefitpochazi z vesnice, tato skupinagstavuje
53%. O rco mér je pasetrgjSi skupina pochéazejici zasta, kterd je zastoupena 47% ze

vSech dotazanych.
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Otazkac 4 Jakou mateifrodni barvu vias?

Tabulkac¢. 4 Barva vias

Odpov éd’ Absolutni ¢etnost Relativni c¢etnost (%)
Svétla blond 16 15

Stfedné hnédé, plavé 61 55

Tmavé hnédé, ¢erné 33 30

Celkem 110 100

Graf ¢. 4 Barva vilas

%

Svétla blond Stfedné hnédé, plavé Tmaveé hnédé, cerné

Nejmére patetnou skupinou jsou lidé, kKiemaji vlasy v odstinu $#é blond, gedstavuji
jen 15% z celkového gtu dotazovanych. Hned po nich se umistila skupiealgiavujici
30%, s tmaw hnedymi azéernymi vlasy. NejpéetrgjSi skupinu pak zastupuji lidé seéest-

né hnedymi ¢i plavymi vlasy &iselrt jsou zastoupeny 55%.
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Otazkac. 5 Jakou mate barvuike?

Tabulkac¢. 5 Barva kze

Odpov éd’ Absolutni éetnost || Relativni éetnost (%)
Svétlou, snadno se spalim a nikdy ne-

zhnédnu 11 10

Svétlou, spalim se ¢asto, ale poté zhn édnu 45 41

Stifedn & tmavou, spalim se mélokdy, ale

vzdy zhn édnu 46 42
Tmavou, nespalim se v tbec 8 7

Celkem 110 100

Graf & 5 Barva Kze

41% 42%

%

20 10% 7%

Svétlou, snadno se spalim a Svétlou, spalim se ¢asto, ale  Stfedné tmavou, spalim se  Tmavou, nespéalim se vibec
nikdy nezhnédnu poté zhnédnu malokdy, ale vzdy zhnédnu

Pomgrné vyrovnarg jsou v této otazce zastoupeny skupiny lidi s¢lew pleti, ktéi se spa-

li casto a poté zladnou, tvdi jich 41% z dotazanych a skupiny lidi séestt tmavou
kuzi, ktei se malokdy spali a poté vzdy 2dnou, &ch je 42%. Mé# zastoupenou skupi-
nou jsou lidé se $tlou kazi, kteti se na slunci spali a nikdy nezdnou, takovou skupinu
zastupuje 10% dotazanych. Nejm@astoupenou skupinou jsou ovSem lidé s tmavol, plet

ktefi se nespalitbec, procentuathje jich 7%.
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Neni gekvapivé, Ze jsou nejpetrejSi prav tyhle skupiny lidi, jelikoz pro stdni Evropu,

kam seadi iCR je jejich barva #Ze typicka.
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Otazkac 6. Jaké mate nejvySsSi dosazenésiénmi?

Tabulkac. 6 NejvysSi dosazené viahi

Odpov éd’ Absolutni éetnost Relativni cetnost (%)
Z&kladni 16 15
stredoSkolské (vyu €en, maturita) 86 78
Vysokoskolské 8 7

Jiné 0 0

Celkem 110 100

Graf ¢. 6 NejvySSi dosazené vizhi

%

zakladni stfedoSkolské (vyucen, vysokoskolské jiné
maturita)

Nejvice respondefituvedlo, Ze jejich nejvyssi dosazené atladi je stedoSkolské ( 78% ).
DalSi skupinou jsou respondenti pouze se zakladmiddlanim ( 15% ) a hned po nich

jsou vysokoskolsky vaani lidé ( 7% ).
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Otazkac. 7 Vite jaky je nejriziko¥jSi faktor pro vznik melanomu?

Tabulkac. 7 NejrizikovjSi faktor pro vznik melanomu

Odpov éd’ Absolutni éetnost Relativni cetnost (%)
bakterie, viry 2 2

Kou feni 2 2

UV zareni 86 78

Smog 2 2

koZni onemocn éni 18 16

Celkem 110 100

Graf ¢. 7 NejrizikowjSi faktor pro vznik melanomu

%

bakterie, viry koureni UV zéafeni smog koZzni onemocnéni

V¢étSina dotazovanych lidi odpéskla na otazku, zda zna nejrizik)si faktor pro vznik
melanomu spravn tedy 78% lidi oznélo spravnou odpoxdi UV z&eni. MoZnost, Ze
nejrizikowjsi faktor je kozni onemoe¢ni vybralo 16%. DalSi odp&d’ na bakterie a viry

oznailo 2% respondeiit koureni také 2% a v neposlediaik smog oznéilo také 2% lidi.

Je dobe, Ze vice jak 78% lidi zna spravnou odfab\jelikoZ se tomuto rizikovému faktoru
muze branit.

Otazkac. 8 Oznate, co pat mezi preventivni op&tni melanomu
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Tabulkac. 8 Preventivni op@éeni melanomu

Odpov éd’ Absolutni cetnost | Relativni éetnost (%)
RTG vySet feni klize (1X za rok) 12 11
Specialni kozni testy 41 37
SamovySet feni kze 57 52

Celkem 110 100

Graf ¢. 8 Preventivni opaeni melanomu

52%

60 37%

50

40—
%

30 11%

20

10+

RTG vySetieni kGize (1X za rok) Specialni kozni testy Samovysetieni ktize

Na tuto otazku odpa@délo sprave 52% dotazanych, preventivni ofgti melanomu se
provadi formou samovySeni kize. 37% dotadzanych odpsmiélo, Ze preventivni op&ni
se provadi formou specialnich koznichiesbZ je Spatna odpé¥, stejré jako RTG Kize,
které odpowdélo 11% ze vSech dotazanych.

U této otazky se musim pozastavit, i kdyZ vicegalovina odpovdéla sprave, je zaraze-

jici, Ze 37% dotazanych uvedlo specialni koZniytd3bkazuje to neznalost v oblasti pre-

vence melanomu.

Otazkac. 9 Je pro Vas prevence melanoniiedita?
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Tabulkac. 9 DuleZitost prevence

Odpov éd’ Absolutni c¢etnost Relativni cetnost (%)
Ano 74 67
Ne 36 33
Celkem 110 100

Graf ¢. 9 Dilezitost prevence

Pro 67% dotazanych respondefg prevence melanomuilezitd. 33% dotdzanych odpo-

védélo, Ze prevenci melanomu zéldzitou nepovazuiji.

Tyto vysledky n& pomerné zarazeji, jelikoz dalSi zodp&xené otazky respondénbepo-
tvrzuji kvalitni informace. Myslim si, Ze pokud pyo rg prevence éa vyznam, utité by
odpovidali s ¥tSi pesnosti. Dale se mi pak naskytuje myslenka, kdylidige prevence

dulezita, ale preventivhse proti melanomu nechovaji.

Otazkac. 10 Vite v jakou denni hodinu byste s€lrfa ) stranit imému slunci?
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Tabulkac. 10Vyhybani sejfimému slunci

Odpov éd’ Absolutni c¢etnost Relativni cetnost (%)
13®215® 58 53

10215 52 47

Celkem 110 100

Graf ¢. 10 Vyhybani seffmému slunci
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Otazka byla zodpazena spravh47% respondenty, slunci se ma vyhybat v rozme#-10
15°° hodin, kdy je slunce nejagres¥si. 53%, tedy vice jak polovina lidi odpaléla Spat-

né, vybrali moznost mezi 13°°-15°° hodinou.

Spousta lidi si mysli, Ze je nebeZpé se vystavovat slunci jen v odpolednich hodinach.

Mélo kdo ale vi, Ze i v dopolednich hodinach jeeagrita slunce stejna jako odpoledne.

Otazkac. 11 Jakou ochranu pouzivatged UV z&enim? ( moznost vice odpali )
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Tabulkac. 11 Ochrana ped UV zé&enim

Odpov éd’ Absolutni éetnost Relativni cetnost (%)
Tmavé oble €eni, dlouhé rukavy

€i kalhoty 9 3
Slune éni bryle 68 22
Ochranné krémy 80 26
Vyhledavam stin (slune €niky) 48 16
Ochrana hlavy (klobouky) 44 14
Vyhybam se p fimému slunci v

polednich hodinach 52 17
Zadnou ochranu nepouZivam 6 2
Jiné 0 0
Celkem 307 100

Graf¢. 11 Ochrana ped UV zé&enim
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hodinach

V nejwtsi mie vyuZivaji respondenti jako ochranieg sluncem ochranné krémy a to
Z 26%. DalSi metodou ochrany jsou skmiebryle ( 22% ).V 17% se dotazani strafit p
mému slunci, ve 14% pouZivaji pokryvku hlavy, 169bledavaji stin, 3% nosi tmavé ob-

le¢eni a pouze 2% Zadnou ochrarfadgsluncem nepouziva.
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Dalo by sefici, Ze respondenti ochrandea UV z&enim podcguji. Komplexr# nas
ochrani pouze stin, ochranné krémy a tmavécehie Rekvapilo ng, Ze pouze 26% pou-

Ziva ochranné krémy, je to velice malé procento.
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Otazkac. 12 Jaky SPF pouzivatgigobytu na slunci?

Tabulkac. 12 SPF

Odpov éd’ Absolutni éetnost Relativni cetnost (%)
SPF 2-12 18 16

SPF 12-30 55 50

30 a vysSi 20 18
nepouzivam zadny SPF 17 15

Celkem 110 100

Graf¢. 12 SPF
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NejpatetnsjSi skupinu tvéi respondenti ( 50% ), kiepouZzivaji SPF ve vysi 12-30. VySSi

ochranu ve vysi 30 a vice vyuziva 18% dotazanyéthe Pak 16% pouziva SPF ve vysi

2-12 a 15% respondeénhepouzivi zadny SPF.

Vzhledem k pedchozi otazce &prekvapilo, Ze pouze 15% nepouziva zadny SPF, jelikoz

tam ozndilo jako ochranu krémem jen 26%, tudiZ by se v t&tpovdi melo projevit &t-

Si procento.
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Otazkac. 13 Vite jaké jsou typickéifznaky melanomu?

Tabulkac. 13 Priznaky melanomu

Odpov éd’ Absolutni cetnost || Relativni éetnost (%)

Odlupovani povrchu k Gze, mokvani,
vytékani nazloutlé tekutiny, vyrazka

v okoli 15 14
Pichlava ¢&i fezava bolest, nevolnost,

zacpa, bolest hlavy 3 3
Svédéni, nepravidelny tvar a barva

znaménka 78 71

Vypadavani ochlupeni v mist & a oko-
li znaménka, zarudnuti okoli, po-
stupné vno fovani pod povrch k aze,
vysoka teplota 14 13

Celkem 110 100

Graf ¢. 13Priznaky melanomu

71%

Odlupovani povrchu kize, Pichlavéa ¢i fezava bolest, Svédéni, nepravidelny tvar a  Vypadavani ochlupeni v misté a
mokvani, vytékani nazloutlé  nevolnost, zacpa, bolest hlavy barva znaménka okoli znaménka, zarudnuti okoli,
tekutiny, vyrazka v okolf postupné vnofovani pod povrch

kuze, vysoka teplota

V této otazce odpadélo 71% lidi sprava, melanom se projevuje &knim, nepravidel-
nym tvarem a barvou znaménka. DalSi skupiny liggosidely Spatré. 14% odpowdélo,
Ze se melanom projevuje odlupovanirizdé, mokvanim, vytékanim nazloutlé tekutiny,

vyrazkou v okoli. 13% lidi odp@délo, Ze se projevuje vypadavanim ochlupeni v st
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okoli, zarudnuti okoli, postupné wiowani pod povrch, vysoka teplota. 3% dotazanych si

mysli, Ze se projevuje pichlav@uiezavou bolesti, nevolnosti, zacpou a bolesti hlavy.
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7,

Otazkac. 14 Prohlizite si umyskznaménka na celém své#tetalespd 2x do roka?

Tabulkac. 14 Prohlizeni znamének

Odpov éd’ Absolutni c¢etnost Relativni cetnost (%)
Ano 58 53
Ne 52 47
Celkem 110 100

Graf ¢. 14 Prohlizeni znamének
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Je pozoruhodné, Ze 53% respondesitprohlizi svd znaménka Uumysiminimalné 2x do

roka. Zbytek respondentciselrt 47%, si sva znaménka neprohlizi 2x do roka.

Pongrné vyrovnana data, je smutné, Ze si respondenti dendx do rokaas si sva zna-

ménka prohlédnout.
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Otazkac. 15 Ozndte, jakym obléenim niizete zvysit UV ochranu

Tabulkac. 15 ZvySeni UV ochrany oldEnim

Odpov éd’ Absolutni éetnost Relativni cetnost (%)
Svétlym oble éenim 60 55

VIhkym, upnutym 3 3

Suchym, vypranym, volnym 47 43

Celkem 110 100

Graf ¢. 15 ZvySeni UV ochrany olgkenim
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Na uvedenou otazku odp@li spravre respondenti, kié ozna&ili, Zze UV ochranu lze
zvysit suchym, vypranym a volnym obénim. Celkem jich odp@délo spravig 43%. \£t-

Si patet zastoupeni ma odp&a¥, Zze UV ochranu Ize zvySit silym obleienim, takto odpo-
védelo 55% lidi. BohuZel si taktodkteri lidé svou neznalosti mysli, Ze pokud si daitlev
obleteni, Ze se tim vicef@d UV z&enim ochrani. Pouze 3% ozila odpovd’ vihkym a

upnutym.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 61

Otazkac. 16 Jaké piznaky nepat mezi projevy melanomu? ( moznost vice odjulby

Tabulkac. 16 Priznaky nepaici mezi projevy melanomu

Odpov éd’ Absolutni éetnost Relativni cetnost (%)
Svédeéni 22 14
Krvaceni 41 26

Bolest 49 31

Otok znaménka a okoli 19 12

Zména velikosti znaménka 26 17

Celkem 157 100

Graf ¢. 16 Priznaky nepafici mezi projevy melanomu
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znaménka

Spravna odpasd’ na tuto otadzku je bolest i otok znaménka a olddi.bolest spravnod-
powdélo 31% respondefita na otok znaménka a okoli pouze 12%¢ Ot& odpowdi

naraz spravhoznail pouze jederclovek. Krvaceni oznélo 26%, znenu velikosti zna-
ménka 17%, ssdéni ozn&ilo 14%.

Touto otazkou respondenti gipdokazali neznalost melanomu. Je smutné, Ze aackji
névus ’kteri nepovazuji zaifznak jiz pokrgilého melanomu. V prvni fazi se melanom

muze projevovat i z@nou velikosti, opt ho rektefi nepovazuji za jeho projev.
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Otazkac. 17 Jestlize se jdete opalovat, kdy si aplikujeterachy krém?

Tabulkac. 17 Aplikace ochranného krémeegd opalovanim

Odpov éd’ Absolutni éetnost Relativni cetnost (%)
OkamZit & 38 35

20-30 minut p fed opalovanim 28 25

5-10 minut p Fed opalovanim 27 25
Nepouzivam zadny ochranny

krém 17 15

Celkem 110 100

Graf ¢. 17 Aplikace ochranného krémiep opalovanim

okamzité 20-30 minut pfed opalovanim  5-10 minut pfed opalovanim  NepouZzivam Zadny ochranny
krém

35% respondentsi aplikuje ochranny krém jakmile se ocitne gcipodu na slunce.red
pobytem na slunci si aplikuje krém pouze 25% aato\j gripact 20-30 minut, tak 5-10

minut pred opalovanim. 15% respondéniepouziva Zzadny ochranny krém.
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Otazkac. 18 Co nevyvola vznik melanomu?

Tabulkac. 18 Nevyvolavajici faktor melanomu

Odpov éd’ Absolutni c¢etnost || Relativni ¢etnost (%)
Opalovani 2 2

ZvySené poceni 95 86
Mechanické drazd éni znaménka

Oble éenim 13 12

Celkem 110 100

Graf ¢. 18 Nevyvolavajici faktor melanomu
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Respondenti odpovidajici na otazku, zda-li zvy§soeeni nezfisobuje vznik melanomu,
odpowdeli spravre. Tuto skupinu tvli 86%,cili pfevazna ¥tSina. DalSi skupiny odpév

déli Spatrg , 12% oznéilo mechanické drazahi znaménka a okoli, 2% opalovani.
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Otazkac. 19 Myslite si, Ze je rizikové se opalovat v soldrfic

Tabulkac. 19 Opalovani v solariich

Odpov éd’ Absolutni éetnost | Relativni éetnost (%)
Ano 85 77
Ne 25 23
Celkem 110 100

Graf ¢. 19 Opalovani v solariich
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Na otazku, zda je rizikové opalovat se v solaribctpowdélo 77% dotazanych, Ze ano.

23% si mysli, Ze neni rizikové.

Musim zdiraznit, Ze &ch 23% je pevazrié zastoupeno mladsi generaci.
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Otazkac. 20 Navstvujete zamirn¢ |ékae, aby Vam znaménka prohléd|?

Tabulkac¢. 20 Navstva lékae

Odpov éd’ Absolutni éetnost Relativni cetnost (%)
Ano 17 15
Ne 93 85
celkem 110 100

Graf ¢. 20 Navseva lékae

85%

Navstvu u lékde nevyhledava 85% dotazanych. Pouze 15% si nech&&naménka

zkontrolovat |ék&em.
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Otazkac. 21 Zatrhreéte divod, pr@ se vystavujete slunci?

Tabulkac. 21 Divod vystavovani se slunci

Odpov éd’ Absolutni éetnost Relativni ¢etnost (%)
Zaméstnani 27 21

Umyslné opalovani 34 27

Z davodu relaxace (sport...) 66 52

jiné 1 1

celkem 128 100

Graf ¢. 21 Divod vystavovani se slunci

Zaméstnani UmysIné opalovani Z duvodu relaxace (sport...) jiné

NejcastjSi odpowdi na otdzku prose vystavujete slunci, byla odpol/z divodu relaxace
('sport...). Tuto odpasd’ oznailo 52%. Na druhém mistskortilo umysiné opalovani,
které podstupuje 27% responderz1% se sluni zidbodu zandstnani. Pouze 1 odp&y

byla zakrouzkovana jako jiné, kde bylo uvedendizodu atopického ekzému.
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Otazkac. 22 Opakujete aplikaci ochranného krénmiiném pobytu na slunci?

Tabulkac. 22 Aplikace ochranného krémehem pobytu na slunci

Odpov éd’ Absolutni éetnost || Relativni ¢etnost (%)
Ano, kaZdou druhou hodinu 18 16

Ano, pouze tehdy, kdy to uznam za

vhodné 66 60

Ne, natfu se pouze na za ¢atku poby-

tu na slunci 13 12
Nepouzivam Zzadny ochranny krém 13 12

celkem 110 100

Graf ¢. 22 Aplikace ochranného krémehem pobytu na slunci

60%
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NejcastjSi odpowdi, ktera pedstavuje 60% byla, Ze se respondenti natiraji ooeizdy,
kdy to uznaji za vhodné. Mémak oznaili odpoved’ , kdy se natiraji kazdou druhou hodi-
nu ( 16% ). A je&t mére ozn&ili, Ze se nabu pouze na zatku pobytu na slunci a Ze ne-

AR

pouzivaji Zzadny ochranny krém. ©tyto odpovdi jsou zastoupeny 12%.
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Otazkac. 23 Myslite si, Ze mate dostatek informaci o prevemsanomu?

Tabulkac. 23 Informace o melanomu

Odpov éd’ Absolutni c¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano, mam 40 36
Ne, nemam 70 64
celkem 110 100

Graf & 23 Informace o melanomu

64%

60

50

% 40

30

20
10

Ano, mam Ne, nemam

Z celkového pétu responderiit ptiznava 64% neznalost 0 prevenci tohoto oneréoicn
Znalost udava zbytek dotazanysh 36%.

V disledku pétu nespravnych odpé&udi z gredeSlych otdzek, si troufanici, Ze rekteri

svou informovanostigceiuji.
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Otazkac. 24 Pokud jste v otaza#slo 23 odpowdeéli ANO, tuto otdzku peskate. Pokud

NE, tak ptdomu tak je?

Tabulkac¢. 24 Divod neznalosti

Odpov éd’ Absolutni ¢etnost || Relativni éetnost (%)
S timto tématem jsem se

nesetkala 28 35
Nezajima m é tohle téma 8 10
Nejsem timto onemocn énim

ohroZen(a) 8 10
Nemém €as se timto tématem

zabyvat 26 32
Nevim, kde informace najit 11 14
jiné 0 0
celkem 81 100

Graf & 24 Divod neznalosti

32%

S timto tématem  Nezajima mé tohle  Nejsem timto Nemam cas se Nevim, kde jiné
jsem se nesetkala téma onemocnénim timto tématem informace najit
ohrozen(a) zabyvat

Na tuto otdzku odpovidali pouze ti respondentiiiktetazcesislo 23 odpowdéli, Ze ne-
maji dostatek informaci o melanomu, celkem tedyoe&elo 70 respondeit 35% lidi
ozn&ilo nedostatek informaci proto, Ze se s timto témafbec nesetkalo a 32% proto,

Ze se nemaas timto tématem zabyvat. 14% nevi, kde by infoemagi hledat. 10% se
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vyskytlo u dvou odpaidi, nemajicas se timto tématem zabyvat a onendnm nejsou

ohrozeni.
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Otazkac. 25 Kde jste ziskal ( a) dosavadni informace o nwtauf?

Tabulka¢. 25 Dosavadni informace

Odpov éd’ Absolutni éetnost Relativni cetnost (%)
Média (TV, internet, ¢€as., novi-

ny) 69 45

Informa €ni brozZury, letadky 27 18

Rodina, p fatelé 23 15

Lékaf, zdravotnici 23 15

Ve Skole 12 8

Jiné 0 0

Celkem 154 100

Graf & 25 Dosavadni informace

Média (TV, Informacni Rodina, pfatelé  Lékaf, zdravotnici Ve Skole jiné
internet, ¢as., brozury, letaky
noviny)

V této otdzce respondentié¢thozna’it, kde ziskali doposud ziskané informace. Z&a)
t&jSi odpowdi, ktera pedstavuje 45%, stoji média. Méimformaci ziskali progednictvim
informatnich brozur a letdk pouze 18%. Po 15% ozfla rodinu a [Fatele a také pro-

strednictvim |ék&i a zdravotnického personélu. Ve Skole informackatdéspouze 8%.
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Otazkac. 26 Jakym zfisobem byste cBli byt informovani o této problematice?

Tabulkac. 26 Zpisob ziskani novych informaci

Odpov éd’ Absolutni c¢etnost Relativni cetnost (%)
Média (TV, internet, €as., novi-

ny) 68 47

Lékar 32 22

verejné p rednasky 13 9

Informa €ni brozury, letdky 31 22

Jiné 0 0

Celkem 144 100

Graf ¢. 26 Zpisob ziskani novych informaci

%

Média (TV, internet, Lékar verejné prednasky Informacni brozury, jiné
¢as., noviny) letaky

Nové informace o melanomu by respondenti uvitadispednictvim médii, az 47% odpo-
védi. Na dalSim mistse umistila odpad’ prostednictvim Iék&e a zarovi prostednic-
tvim informanich broZur, letak po 22%. 9% odpa\di ziskalo progednictvim véejnych
piednasek.

Tuhle otazku a odp@di na ni povaZzuji za velmi cenné, jelikoz si saggpondenttekli,

jakym zmsobem by cldi informace ziskavat. To, Ze ozfila piedevsim média tnnege-
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kvapilo, informace nemuseji prachledat, sami jim budou nabidnuty iégad v pribéhu

reklamy v televizi, fi prohliZzenicasopisu atd.
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DISKUZE

Cil ¢. 1 zjistit, zda verejnost dodrzuje doporwenou ochranu pred vznikem melanomu

H1 - Predpokladam, Ze vice jak polovina osob pouZziva octirgrostedky

Tento cil a zaroue tuto hypotézu jsem @vwovala otazkow.11, kdy respondenti uvedli,
jakou konkrétni ochranu pouzivaghem pobytu na slunci. Pouhé 2% nepouzivaji Zzadnou
ochranu a zbylych 98% pouziva alespwjakou. Jako n€pstji pouzivanou ochranuied
vznikem melanomu respondenti pouZivaji ochrannénkré o gco mér pak slunéni

bryle. Potvrzuji hypotéza. 1.

V otazcec. 12, uvedlo 85% lidi, Ze pouziva ochranny krénP&.S Timto hypotézd. 1

potvrzuiji, jelikoz vice jak polovina osob pouzivéhoanné prosedky.

H2 — Predpokladam, Ze vice jak polovina lidi nespggpauziva ochranné krémy

Prostednictvim otazky. 4 a¢.5 jsem rozdila jednotlivé dotazniky do skupin dle odpo-
védi a tim jsem ziskalaiehled o respondentovym koznim fototypu. Pomocikyté&z 12,
kdy meli dotazovani zatrhnout pouzivanou vySi SRHppbytu na slunci, jsem ¢ita, jestli
vySe ozn&eného SPF odpovida danému koznimu fototypu. Vyde saihorejme zalezi
na vysi UV indexu, proto jsemiiphodnoceni uznavala §mérné hodnoty dopotiené
CHMU. Parametry pro uznani spravné odgtivpro kozni fototyps. | SPF 30 a vy3e, pro
koZzni fototyp¢. Il minimalne SPF 30, pro fototyp Il minimalni rozmezi SPF3R2-a pro
posledni fototype. IV SPF minimalg 12. Z celkového ptiu 110 respondett pouziva
85% ochranny SPF, ale z toho pouZziva pouze 45 &vispu vySi. Touto otazkou hypotézu

¢. 2 potvrzuji, jelikoz vice jak polovina lidi negne pouziva SPF, v tomtaripact 55%.

Dale jsem se v otazae 17 ptala, kdy si respondenti aplikuji ochranngrir jestlize se
jdou opalovat. Pokud oz#idi 20-30 minut red opalovanim, ozidi spravnou odpo#d’ a
tudiz dodrzuji ochranna ogahi v boji proti melanomu. Takovych osob bylo po@s&s,

tudiz potvrzuji hypotéza. 2.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 75

U otazkyc¢. 22 respondenti uvedli, zda opakuji aplikaci ooheho krému &ghem pobytu
na slunci . VSeobeé&ne zndmo, Ze ochranny krém se ma obnovovat ategpaiplynuti
kazdych dvou hodin. Toto dopa@eni dodrzuje jen 16%, zbytek aplikaci opakuje nepad
védne ¢i vibec. Hypotézi. 2 potvrzuiji, jelikoz vice jak polovina osob nedp® pouziva

ochranné krémy.

H3 — Predpokladam, Ze vice jak polovina osob se vystalupei za delem umysiného

opalovani

Pti polozZeni této otazky jsem cta zjistit divod, pra@ se lidé slunci vystavuji. Mytjsem
si myslela, Zze néastjSi odpovdi bude Umysiné opalovani. NepgjSi odpoed je

Z davodu relaxace ( sport, katkly aj. ). Timto nepotvrzuji hypotézu 3.

Cil ¢. 2 Posoudit znalosti a pistup varejnosti k prevenci melanomu

H4 - Predpokladam, Ze vice nez polovina osob nezna previeopateni melanomu

V otdzce¢. 8 dotazované osoby ozfilg preventivni opatni melanomu. Spravnou odpo-
védi je samovysSéeni Kize, tuhle moznost ozéito 52%. Timto se hypotéza 4 nepotvr-
dila, znamend to tedy, Ze vice neZ polovina respaiidzna prevenci melanomu. U této
otazky jsem dale roztla pocet spravnych odp@di muZi a Zzen. Vyplynulo z toho, Ze
pouze 16% mu¥ oznailo tuto odpo¥d za spravnou a zbytek spravnych odfgbvoznai-

lo 36% zen.

Na otazku¢. 10 , v jakou denni hodinu byste sélfra ) stranit pimému slunci, spra¥n
odpowdélo 47%, tedy v rozmezi 10°°- 15°° hodin. Je to fak, jsemcekala, pesto jsem
ale doufala, zeatSina lidi vi, kdy je UV z#eni nejagresiw)si. Pouze to nedodrzuji, bohu-

Zel to ani nevi. Hypotézu 4 touto otazkou potvrzuiji.

Jestli respondenti vi, které obémi zvySuje UV ochranu, jsem se dotazovala v otazce
¢. 15. Spravnou odped’ ozna&ilo 43% z celkového pitu. 55% lidi si mysli, Zze UV ochra-

nu lze zvysit sstlym obletenim, ges které mimoto pronika nejviceiedi. V ramci této
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otazky potvrzuji hypotézd. 4. Pro tuto otazku jsem stanovila konkrétni aasémi sprav-
nych odpo¥di u lidi se zakladnim vzthnim a s vysokoSkolskym. Lidé se zakladnim
vzklanim odpowdéli z 9% spravl. Vysokoskolsky vzélani lidé odpowdéli z 5% sprav-
né. | kdyZ touto otazkou dokazuiji, Ze lidé s nizSimtkilanim odpo¥déli spravreji nez lidé

s vysSim vzdanim, a dokazuji opak, nez j€4n¢ znamo. Musim fiznat, Ze u jinych ota-
zek a odpogdi je rozdil zcela zanedbatelnyiizhdvam tedy, Zze dosazené #taai dle
zhodnoceni praktické&asti ve kvali¢ ziskanych informaci nehrajélézitou roli a toto roz-

déleni jsem uvedla jen pro zajimavost.

Otazkou¢. 23 jsem polozila konkrétni dotaz: “Myslite si, ugte dostatek informaci o
prevenci melanomu“? 63% lidi uvedlo, Ze nema a pd&%, Ze ma dostatek informaci.
Prekvapila n¢ upfimnost respondeft lidé totiz vSeobeahsvou neznalost neradi davaji
najevo. Potvrzuji tedy hypotézu 4. V zagti nato jsem polozila dalSi konkrétni otazku,
ktera se rdla vyphovat pouze v fipact, pokud na jedeSlou otazku respondent odpov
dél ,,ne". Zde mdl priznal @ic¢inu neznalosti. NeépsgjSim divodem ( 35% ) bylo, Ze se
respondenti s timto tématem nesetkali. DalSi ggaénprocentuala vyrovnanou odpoxdi
bylo, Ze respondenti nemaps se timto tématem zabyvat. Pokud se &add odpowd’ mi
zamyslim vice, izu dojit k za¥ru, Ze lidska populace je velmi pohodina. Pokudooe
nénim neni bezprostdre ohrozena sama osobigeji blizky, informace jen tak vyhledavat
nebude. A pro to je nutné najitigob jak informace poskytovat, aniz by proto lid€m
museli udlat, aniz by si museli vyhradit dostatek svéhotéiz zaplgnéhocasu. Na tento
problém mam v podstateSeni. JelikoZ jsem v souvislosti na to polozil&gsidatazku ,,
Jakym z@isobem byste cHii byt informovani o této problematice?” 47% odop upred-
nostiovalo zdroj informaci média, 22% chce byt inforrape letdky a broZurami a stejné
procento prosednictvim Iék&e. Jestlize to tak lidé oz, je potieba jim informace touto

formou poskytovat.

Pro doplgni jsem poloZila otazkd. 25, ve které je uvedeno, kde lidé ziskali dosavad
informace o této problematice. Pozoruhodny fakZgenefastji oznatena odpo¥d’ sou-
hlasi s odpo¥di na dotaz, jak by céli byt do budoucna informovani. U obou jsou uvedena
meédia. Respondenti tedy ziskavaji informace pedstictvim medii a nadale ¢fitbyt tou-

to cestou informovani, snad jen kvadjin
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H5 - Predpokladam, Ze pro vice jak polovinu lidi prevemeleude dlezita

Pomoci otazky. 9, jsem zamitla hypotézu 5. Otazka z&la, zda je pro respondentyild-

Zita prevence. Pro 67% ano, pro zbylych 33% neni.

H6 - Predpokladam, Ze vice jak polovina osob nebude dedr&pravna preventivni

opateni jako ochranu fed vznikem melanomu

Na otazkw. 14 respondenti odpovidali, zda si umygtmohlizi znaménka na celém svém
tele alespaé 2x do roka. 53% si svd znaménka umgdtontroluje. Timto nepotvrzuji hy-
potézu¢. 6. Tato otazka enpriméla zamyslet se nad tim, gréidé nejsou schopni si zna-
ménka prohliZet. Tato prevence je velriinda, nic nestoji aipdevsim nezabira tolita-

su. Ale pokud se pak podivate na otazk8 zjistite, Ze velké procento lidi nevi, Ze samo-

vySeteni kiZe je souasti prevence.

DalSi otdzkou, kde respondentélimuvést zda navsvuiji I€kae zangrné, aby jim znamén-
ka prohlédl, byla otazk& 20. Zde se mihhypotéza:. 6 potvrdila, 85% respondeéntotiz
lekare pro tento dvod nenav&ivuje. Z €ch zbylych 15%, ktié I€ékare zangrné navsevuii,

je zastoupeno 8% muzi a zbytek itivdeny. Mezi pohlavim tedy v této otazce neni vy-

znamny rozdil.

Cil ¢. 3 Posoudit, zda viejnost zna rizikové faktory melanomu

H7- Predpokladam, Ze vice nez polovina ozoé rizikove faktory

P¥imo na tuto hypotézu odpovida otazk&, kdy dotazovani & urcit nejrizikovéjsi fak-
tor pro vznik melanomu. S‘ghledem byla vybrana odp&ai? UV z&eni ( 78% ), coZ je
spravna odpasd’. Timto hypotézw&. 7 potvrzuji. Bi rozliSeni osob Zijicich na vesnici a ve
meéste, vice uspli lidé Zijici ve mest, jelikoz z celkového pau jich ozn&ilo spravnou

odpowd’ 41%, kdeZto u lidi z vesnice tuto odgdvoznailo jen 37%.

DalSi otazkou jsem célt zjistit, zda respondenti znaji i jina rizika gawe se vznikem

melanomu. Otazka proto byla poloZena nasledoviCo nevyvola vznik melanomu?”
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Spravié odpovdélo 86% osob, tim mh sprave vyjadili, Ze opalovani a mechanické
drazéni znaménka obéenim niZze vyvolat vznik melanomu. Potvrzuji timto hypotézu
¢. 7.

Za rizikovy faktor je povaZzovano opalovani se pomoeglych zdroji neboli solarii.
Otazkac. 19 je gimo zangfena na to, jestli opalovani v solariich za rizik@pe&azuji. To,
Ze 77% odposdelo sprave , tedy Ze je to rizikové, je déd Potvrdili me, Ze znaji dalSi

rizikovy faktor pro vznik melanomu a tedy&potvrzuji hypotézu. 7.

Cil ¢.4 zjistit, zda verejnost zna hlavni Fiznaky melanomu

H8- Predpokladam, Ze vice jak polovina osob zna hlagizhpky melanomu

Za hlavni piznaky projevu melanomu jsou povazovanydswi, nepravidelny tvar a barva
znaménka. Kdo takto z respondemntdotazniku odpasdél, odpowdél spravn. Takovou
odpowvd ozn&ilo 71% osob. Tim potvrzuji hypotézi 8. Zajimalo mi, zda bude rozdil
mezi lidmi, kté&i pochazeji z vesnice a zgta, jelikoZ je vSeobeérznamo, Ze lidé z ssta
maji wWtSi moznost informace ziskat. Vysledky potvrdilyotteorii, ¢ili 41% responderit

spravre odpovidajicich Zije ve #st, kdezto 33% sprawndpovidajicich Zije na vesnici.

V otazceg. 16 respondenti odpovidali na otazku:,, Jakénaky nepat mezi hlavni proje-
vy melanomu?* Spravnou odp&di byla bolest, kterou oztido 31% a také otok znamén-
ka a okoli, kterou ozrtdo 12%. Musim zde uvést, Ze pouze 1 responderaidzgto dveé
moznosti najednou. Za spravnou odfysem uznala, pokud byla ozfema i jen jedna
Zz moznosti. Dohromady spravodpowdélo 43% respondeft Chela bych zde uvést, ze
17% lidi se domniva, ze zma velikosti znaménka nepatnezi projevy melanomu. Je to
pozoruhodné, jelikoz tentaignak pati mezi prvni mozné #soby, jak se melanom &a
na projevovat. Mozna i proto lidé chodi s jiz pakipm melanomem k I1éka, jelikoZ si
tohoto @iznaku nevSimaji a nepovazuji ho za podstatny. Byl se clila pozastavit i
nad dalSi odpasdi a tou je krvaceni znaménka, kterou @&dpa26% osob. Krvaceni je
piiznakem jiz rozvinutého stadia melanomu. Dle prac&@ne spravnych odpasdi nepo-

tvrzuji hypotéz.. 8.
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Pti zpracovani praktickéasti jsem doSla k zéxw, Ze arove vzdlani, wk, bydlis€ a po-
hlavi nehraje v Urovni informovanosti a dodrzov@navidel ochrany fd melanomem

vyznamnou roli. Zasadni rozdily nebylkepmé, pokud ano, jsou uvedeny v diskuzi.

Chtéla bych zde upozornit, Ze na podobné téma s naZ\eaver znalosti o prevenci me-
lanomu* vypracovala stea Hochmanova, studentka Masarykovy univerzity ¢éBsvou
bakal&skou préci. V ni srovnava jak informovanostejeosti, tak i zdravotnického perso-
nalu. Jeji vysledky v praktickéasti se nijak vyznanéneliSi od ¢&ch mych. Pouze u rizi-

kovych faktofi uvadi nedostat@ou informovanost, kdezto v moji praci jsou vyshedip-

VVVVVV
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NAVRH RESENI

Vetejnost chce byt informovana o prevenci melanomuegly poteba jim informace po-
davat. Dnesni populace je velmi pohodina, samdesidhjen informace nezbytmutné.
Pokud pro skoho melanom neni aktudlni, informace si vyhleddaeddude. Jak jiz vyply-
nulo z praktické&asti této prace, wejnost stoji o informace formou médii prostednic-
tvim informanich letak a brozur. Informace, které jsou nabizeny médiiodopl, jsou
zcela nevyhovujici. SpiSe se zde propaguje vyrdkieky chrani ged UV z&eni, nez Ze by
byly poskytnuty informace o prevenci a melanomu ciadm. Jako moznost propagovani
této problematiky se mi zda nejvhagii kratky reklamni spot, ve kterém budou shrnuty
z&kladni a podstatné informace a odkazy na webtaéky zabyvajici se melanomem.
Tento spot by @l bézet jak v komamich televizich v pibé¢hu reklam, tak ve zdravotnic-
kych ¢ekarnach. BohuZel tato metoda je fihnarana. DalSimieSenim je shrnuti jed-
notlivych fakt o melanomu formou brozur, naslede rozdavat viejnosti, ¢i nechat
v ordinacich Iékai. Jeden takovy letak jsem vypracovala a uvadim pidleze. [ Riloha P
XV ] . Vhodnou propagaci je i vyt¥eni plakal, které by byly umighny jak v ordinacich
|ékara, tak i na ulicich a to v prostorach k tomwenych, kam maifstup kazdy z nas.
Dulezitou skupinou, ktera by ¢a byt informovana fedevsim, jsou mladé matky &tighi.
Je dokézané, z8m vice se &ska pokozka v mladi spali, tim pak hrozi v ddsgti vétsi
riziko vzniku melanomu. Mladé matkiasto nav&vuji internetové poradny, proto by i zde
méla byt tahle diskuze o melanomu Zhavym tématemle [@apoteba gstovat zakladni
znalosti o onemoemi i ve Skolnich lavicich. Formou kratkychegnasek ziraznit riziko
opalovani, pedlozit zkladni informace o onemeai, prevenci, dale pak fotky pro lepSi
piedstavivost samotnym Zék. Sama jsem jednu takovoiednasku pichystala a v ramci
mezinarodni konference UTB ve Ziiji prezentovala. V z&ru bych chtla poukézat na
problémem, ktery by se &hv této oblastiresit. Rada obvodnich Iéka znaménka nekont-
roluje a dokonce ani melanom nepoznaldvby se to zranit a lidé by i preventivnich
prohlidkach nili vyZzadovat vysdéeni od leékée a leké by nmeli zodpowdrné znaménka

vySetovat.
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ZAVER
Bakal&ska prace je zathena na problematiku melanomu a réleda na praktickou a teo-

retickou ¢ast.

Teoretickacast je zar‘ena na dana a doloZzena fakta o malignim nadate.kle zde ro-
zebrana anatomieike, historie melanomufiginy vzniku, epidemiologie, klinicky obraz,
diagnostika a kEba onemocEni. Soudasti tohoto celku je i prevence, ktera je rozpraoav
podrobrji, nebd’ je nejvyznam@Sim bodem této prace. Prevence je &&ma pedevsim
na nejrizikowjsi faktor melanomu a tim je UV &ni. Je zde popséana Skodlivost samotné-
ho opalovani a zéaroiie zde rozebiram, jak se dostat& chranit ged nebezpaymi slu-
neinimi paprsky progednictvim ochrannych prdstki. V praci jsou zmiovany gede-
vSim sunscreeny, jejich princip fungovaningpb aplikace a neni opomenuto ani nainejd
leZit¢jSi udaj uvedeny na ochranném krému a tim je SRFaDje kladen i na schopnost
zarazeni se do jednotlivé skupiny kozniho fototypule@tdho vybrat spravnou vysi SPF.
Zminuji se zde i o podstaibchrany dti pred nebezpgm UV z&eni. DalSim bodem prak-

tické casti je i tzv. “Evropsky den melanomu®, ktery je zneefejnosti velmi obliben.

Praktickd¢ast je zardrena na ogfeni stanovenych cila hypotéz, kdy prosdnictvim
dotaznikového S&ni respondenti odpovidali na 2egdem pipravenych otazek tykajicich
se melanomu. PouZzita metoda zpracovani dotaznikelgévni a absolutnéetnost. Vy-

sledky jsou pehledrt sestaveny v tabulkach a grafech z#la%kazdé otazky.

Vyhodnocenim praktickéasti jsem dosfla k zawru, Ze véejnost zna rizikové faktory
melanomu, ale ochrana proti nim je minimalni. ykdidé pouzivaji alespgo néjake
ochranné prostdky ged UV z&enim, komplex# je ochrana nedostajici. Pokud vyuZzi-
vaji ochrannych kréif) nedodrzuji poZzadovanou vysi SPF a nedodrzZuji dgpaa pravi-
dla pi aplikaci. Projevy melanomuekteri znaji spravey, néktefi by ani s krvacejicim zna-
ménkem k Iéka nepisli, coz je alarmuijici. fekvapujici byla odpad’, ve které sami re-
spondenti fiznali, Ze nemaji dostatek informaci o melanome,za@lrové uvedli, Ze je pro

n¢ prevence tlezita, coz je paradox..
Kazdy ¢lovék ma jen jedno zdravi, jeho vahuésisto uédomi az tehdy, iichazi-li o rj.
Melanom zdravi také naruSuje. Samotna prevencelieevsnadna, nijak zaludna. Lidé by

si meli uvédomit hodnotu zdravi a zbytes neriskovat.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK

ACTH Adrenokortikotropni hormon
aj. Ajiné

apod. A podobné

atd. A tak dale

BCG  Bacillus Calmette — Guérin
cca Zhruba

cm Centimetr

CNS Centralni nervova soustava
COo2 Oxid uhléity

CT Paitatova tomografie

Cislo

Cx

CR Ceska republika

DNA  Deoxyribonukleova kyselina

GIT Gastrointestinalni trakt
K¢ Korunaceska

I Litr

m? Metrétvereni

mm Milimetr

MSH  Melanocyty stimulujici hormon
nag. Nagiklad

nm Nanometr

NSA Nesteroidni antirevmatika

PET Pozitronova emisni tomografie
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pH

RTG
sono
SPF
TNM
tzv.

UPF
USA

uv

Velicina vyjadujici koncentraci vodikovych ioltv roztoku
Rentgen

Ultrazvuk

Faktor udavajici pamchrargné a nechramé kize
Klasifikace tumor, nodus, metastaza

Takzvané

Fotoprotektivni faktor textilii

United states of Amerika

Ultrafialoveé zdeni (typu UVA, UVB, UVC)
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PRILOHA P I: FUNKCE K UZE

1. Ochrana proti mechanickym vlivam

Kuze chrani organismugeqd tlakem, tahemydnim a Gderem diky své rohové vistanatomickym usp@da-

nim burgk a také diky své tukové vrstvktera zajisuje pruznost kze.

2. Ochrana pied chemickymi viivy

Kuze ma schopnost neutralizacétgmnosti kyselin v epidermistipomnosti kyskniku uhlitého a neutrali-

zanim potencialem keratinu.

Na povrchu kze je kysely pla§ pH se pohybuje v rozmezi 3,8 — 5,6. Tento kysekret je tvéen vynesky
Zlaz, produkty metabolismu CO2 a produkty rodrdy

3. Ochrana proti tepelnym vlivim

Kize chrani organismusigrl tepelnym poSkozenim Zmou prokrveni, pocenim a izélim potencidlem

podkozniho tukového pol3&

4. Ochrana proti radiaénim vlivam

Pred UV zé&eni se kZe brani zmnoZenim melaninu a zesilenim rohoveyrst

5. Ochrana proti bakteriim a dermatofytiam

Na povrchu kZze mame saprofytickou mikrofl6ru, ktera tvochranu ped bakteriemi a dermatofyty. Dale mpé
kiZe autodezinfalni schopnost, ta je podngima kyselosti povrchu.tPvniknuti patogenu pod povrch se spusti

obranné reakce, ktera je zajish fagocyty, detoxikaimi vlastnostmi &ze a tvorbou protilatek.

6. Smyslovy organ

V kuzi jsou nepravidekrozmistny receptory, pomoci nichz dokazeme vnimat dogiia;, chlad a bolest.

7. Vnimani tepla a chladu

Pro tuto schopnost jsou viki takzvané termoreceptory. Pomoci spinothalamiclg@h se fenasi vzruch dg

gyrus postcentralis ( centrum kozni citlivosti)

Tato funkce je ovliiovana centralnim nervovym systémem, mozkovorok Prostednictvym headovvych

z6n poskytuje kZe obraz o stavu viiitich orgaf.




8. Vyluéovaci funkce kize

Kozni maz je produktem holokrinnich mazovych Zl&.sodasti kozniho filmu na povrchuike a zajiguje

tedy jeji ochranuied vysychanim nebo naopak nabobtnanim.

Pot je produktem enkrinnich Zlaz, jséizeny neurovegetati¥n Ovliviiuje termoregulaci organizmu. Pot je
sloZzen z vody, Na, Cl, K, kyseliny ndiéé, m@oviny. Hlavnim podgtem pro vylgovani potu je teplotaska
nad 37 °C.

9. Keratinizace

Proces, fi kterém dochazi k diferenciaci epitelidlnich Blkin- keratinocyi. Syntetickymi a degradaimi

pochody se docili vytweni rohové vrstvy epidermis.

10. Kozni bariérova funkce

KiZze se podili na udrzeni homeostazy, perkutanndrpdis chrani organismus proti chemikaliim.

11. Melanonogeneze

Slozitym biochemickym procesem dochazi k twokbzniho pigmentu, melaninu. Ten vznik& z melangtiog
V klidovém stadiu melanin fize #istat ve své bezbarvé foérnebo melanocyty svymi vibky piedaji pig-
ment okolnim keratinocym, kde se nachazi rozptyleny v cytopl&zve své hidé oxidované forih Melanin

miZe také odkapéavat do koria, kde je vychytan higtémoimi elementy, které se pak nazyvaji melanafagy

Tvorba jetizena hormonékh (ACTH, MSH, tyroxin, testosteron, estrogen), stioudina exogennucinkem
melanogenni zony UV&asti s¥tla(vinova délka 290- 320 nm) a je katalyzovanayk@med, Zelezo, ko-

balt,nikl, mangan, olovo).

Barva Kize odpovida mnozstvi melaninu &Zk Jeho hlavni funkci je ochrangep UV z&eni.

12. Skladovaci funkce Kize

V podkoznim vazivu se nachazi tuk. Jeho funkceepelté izolatni a také slouzi jako energeticka zas¢ba

organismu.

Déle jsou v kzi zasoby vitaminu (A, D, E, K). Vitamin D vliventuseiniho zdeni v KiZi i vznika

[4]014]



PRILOHAP Il: FOTOTYP K UZE

FOTOTYP Reakce kze

I Vzdy zrudne, nepigmentuje
I Zrudne, pigmentuje jen mién

1} Zrudne Zidka

v Nerudne, pigmentuje daéb
\Y Araboveé
VI Cernosi

[11]




PRILOHA P llI: STATISTICKA DATA SVOD
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& pFipadd dle wékovich kategorii
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PRILOHA P IV: KLASIFIKACE ABCDE

A (asymmetry)

zesilenyiist nepravideléddo plochy

B (border) vytvoreni hraniniho nepravidelného zétiveho lemu,
nepravidelné okraje
C (color) nepravidelné zbarevni, tmavnuti névu. £4iku je barvg

vyraznd tmay hnéda azcernd s nepravidelnymi odstin

muze se zde nachazet i odstidoveé, Sedomodré a bilé.

Y,

D (diameter)

velikost nad 6 mm v gméru

E (evolution)

vyvoj melanomu (zréna velikosti, tvaru, barvy, zéna

povrchu, subjektivnich podit

swdeéni, charaktar rastu, znéna povrchu f vertikalnim

rustu.

[7]



PRILOHA P V: MEZINARODNI TERMINOLOGIE PRO POPIS
DERMATOSKOPICKEHO VYSET RENI

1.

Pigmentova sf

Tvorena hedymi a cernymi  prouzkyj
S vmezéenymi nepigmentovanymi prostory.
benignich nélr se ztenuji probihajici linie
smérem Kk periferii. Naopak u melanomu pi
mentova g1 nahle skodii, nema tendenci {

Zuzovat

U

Pseudopodie

U melanomu je pigmentovatsprstovig za-

kon¢ena.

Radikalni prouzkovani

Prouzkovani se #&i od centra |éze, nebo

Vv jejim stedu.

e

Hné&dé bobule

Jsou tvéeny pigmentovanymi hnizdy melan

cyta. Pravidelné uspgddani a velikost jso

D-

Il

typické pro benigni névy a nepravidelné pro

melanom.

Cerné tetky

Obsahuji hrudky melaninu, nebo pigmentov.
melanocyty. Pravidelné usf@mani a velikos
jsou typické pro benigni névy a nepravide

pro melanom.

hné

né

Sedomodry aZ Sedobily zavoj

Nalez byva fi regresi melanomu.

Difuzni pigmentace

Vyvolana rozloZzenim melaninu v epidern

Pokud pravidelé ustupuje srrem Kk periferii,

iS.

swd¢i to pro benigni afekce, pokud je ustupo-

vani nepravidelné, $dci to pro melanom.

Depigmentace

Pokud je pravideln& a v centru léze, je to be
niho charakteru a pokud je nepravidelna a

hodil4, je to maligniho charakteru.

Nig-
na-

[7]



PRILOHA P VI: FOTO SUPERFICIALNi MELANOM

Autor: MUDr J. Sternbersky

Autor: MUDr J. Sternbersky



PRILOHA P VII: FOTO NODULARNi MELANOM

Autor: MUDr J. Sternbersky



PRILOHA P VIII: KLASIFIKACE MELANOMU DLE BRASLOWA

Breslow do 0,75 mm

Nador neni schopen metastazopaisté
chirurgické ostragni naddoru znamena uplr
vylééeni pacienta. Desetiletéqiti se udava

v rozmezi 95-100%.

Breslow 0,76- 1,49 mm

Nador se jiz minyvysuje nad okoli, pro-

gndza je neuita.

Breslow 1,5- 2,99 mm

Nador ma jiz vertikaldst, progndza se

zhorsuje.

Breslow nad 3 mm

Nador je jiz velmi pokily a velmi prav-
dépodobr jsou zaloZzeny vzdalené
“letastazzy jestpred odstraénim primar-
niho nadoru . DesetiletégZiti kolisd mezi
15-47%.

[71020]
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PRILOHA P IX: KLASIFIKACE MELANOMU DLE CLARKA

Clark | Cely nador je nad bazalni membranou

dermis, jedna se o melanoma in situ.

Ppi-

Clark I Nador profista do papilarni vrstvy koria.

Clark 1l Nador vyphuje papilarni vrstvu koria, 2&

na proistat do stratum reticulare.

Clark IV Nador prorostl do stratum reticulare # Sé

mezi kolagennimi viakny.

Clark V Nador se i do podkozi.

Hodnota Clarka jeifidatna k hodnetBreslowa, coZz znamena, Ze pkud budou mit dva
dory stejnou tlouXu, ten, ktery bude mit vySSi hodnotu Clarka, bpd®istat hloulji,
bude mit také horsi prognéatim hlouksji se nador i, tim snadsji pronika do krevnich

a lymfatickych cév.

na-

[7]



PRILOHA P X: KLASIFIKACE TNM

T- velikost/ rozsah primarniho nadoru potvrzeny kit

Z&kladnim prognostickym faktorem je stale hodnotleni&’ky nddoru dle Breslowa.

DalSim faktorem, ktery se zde hodnoti je ulcera@gdonu, neboli poruseni epidermis

povrchu nadoru.

na

N- zhodnoceni nalezu a rozsahippdného nadorového postizeni spadovych uzlin

Hodnoceni uzlin je jak mikroskopické, makroskopicdé nutné znat vSechny postiZe

uzliny.

bné

M - zhodnoceni systémového metastatického postizeni

[7]



PRILOHA P XI: DOPORU COVANE SiRKY EXCIZi MELANOMU

Breslow — tlougka nddoru v mm

Sitka a hloubka excize v cm

Melanoma in situ 0,5
<10 1,0
1,0-4,0 2,0
>4,0 3,0

[71023]




PRILOHA P XII: UV INDEX A SPF

UV index Kozni fototyp
| + deti Il Il \Y)
1-3 15 10 6 -
4-6 25 20 15 6
=9 30 25 20 15
10 a vice 50+ 50 30 25

Zdroj: www.chmu.cz



PRILOHA P | Xlll: SAMOVYSET RENI K UZE

zdroj: www.melanomy.cz



PRILOHA P XIV: DOTAZNIK

Dotaznik melanom

Dobry den, jmenuji se Lucie Nasova a jsem studentkou 3¢mgku Univerzity Tomase
Bati ve Zlirg, obor vSeobecna sestra. Rada bych Vas touto cpeftéulala o spolupraci na
vyzkumu, ktery provadim v ramci své bakaké prace na ténmaelanom (zhoubny na-
dor kize) Dotaznik je zcela anonymni, Vami poskytnuté Udmjdou pouZity pouze pro
tento vyzkum a v Zadnéntipadt nebudou poskytnuty dalSim osobam. Spravnou aspov
zakrouzkujtepokud neni uvedeno jinak, je spravna pouze jedipa\id’. Za jeho vyplgni

Vam predem dkuiji.

1. Kolik je Vam let?
a) do 30 let
b) 31 -60 let
c) Vice nez 60 let

2. VaSe pohlavi?
a) Iylui
b) Zena

3. Kde bydlite?
a) Na vesnici
b) Ve meéste



. Jakou mateifrodni barvu vlag?
a) Switla blond

b) Stredrt hnedé, plavé
c) Tmaw hrede,cerné

. Jakou mate barvuike?

a) Swtlou, snadno se spalim a nikdy ne&hmu

b) Swtlou, spalim s€asto, ale poté zkdnu

c) Stredrg tmavou , spalim se malo kdy, ale vzdy &ihmu
d) Tmavou, nespalim saibec

. Jaké mate nejvysSi dosazenédadi?
a) Zakladni
b) StredoSkolské (vy&en, maturita)

. Vite, jaky je nejriziko¥jsi faktor pro vznik melanomu?
a) Bakterie, viry

b) Koureni

c) UV zaeni

d) Smog

e) Kozni onemoceni

8. Oznate, co spada pod preventivni dggti melanomu

a) RTG kize (1 X za rok)
b) Specialni kozni testy
c) Samovysdeni kize

9. Je pro Vas prevence melanomieiita?

a) Ano
b) Ne



10.Vite, v jakou denni hodinu byste se¢l(a) stranit gimému slunci?
a) 13°°- 15°°
b) 10°°- 15°°

11.Jakou ochranu pouzivatéep UV z&enim? (moznost vice odpiuii)
a) Tmavé obléeni, dlouhé rukawyi kalhoty
b) Slune&ni bryle
c) Ochranné kremy
d) Vyhledavam stin (sluraik...)
e) Ochrana hlavy (klobouky...)
f) Vyhybam se fimému slunci v odpolednich hodinach
g) Zadnou ochranu nepouzivam
R) JINE...

12.Jaky SPF pouzivatdigobytu na slunci?
a) 2-12
b) 12 -30
c) 30 avyssi

13.Vite, jakeé jsou typickéiiiznaky melanomu?
a) Odlupovani povrchuie, mokvani, vytékani nazloutlé tekutiny, vyrazka
v okoli
b) Pichlavaci fezava bolest, nevolnost, zacpa, bolest hlavy
c) Swedéni, nepravidelny tvar a barva znaménka
d) Vypadavani ochlupeni v mésa okoli znaménka, zarudnuti okoli, postupné
vndgovani znaménka pod povrchie, vysokadlesna teplota

14.Prohlizite si umyskhznaménka na celém svédetalespd 2 X za rok?
a) Ano
b) Ne



15.0znate, jakym obléenim nizetezvysit UV ochranu
a) Swtlym obletenim
b) Vlhkym a upnutym
c) Suchym, vypranym, volnym

16.Jake piznakynepatiéi mezi projevy melanomu? (moznost vice odfuby
a) Swedeni
b) Krvaceni
c) Bolest
d) Otok znaménka a okoli
e) Zmena velikosti znaménka

17.Jestlize se jdete opalovat, kdy si aplikujte ochyakrém?
a) Okamzit jak prijdu na slunce
b) 20-30 minut ped opalovanim
c) 5-10 minut ped opalovanim
d) Nepouzivam zadny ochranny krém

18.Conevyvolavznik melanom?
a) Opalovani
b) ZvySené poceni
c) Mechanické drazshi znaménka obéenim

19. Myslite si, Ze je rizikové se opalovat v solariich?
a) Ano
b) Ne

20.Navsevujete zanmirn¢ lékare, aby Vam znaménka prohléd|?
a) Ano
b) Ne



21. Zatrhrete divod, pr@ se vystavujete slunci? (moznost vice odioldy
a) Zanmgstnani
b) Umyslné opalovani
c) Z davodu relaxace (sport...)

22.0pakujete aplikaci ochranného kréminém pobytu na slunci?
a) Ano, minimalreé kazdou druhou hodinu
b) Ano, ale pouze tehdy, kdy to uznam za vhodné
c) Ne, natu se pouze na Zatku pobytu na slunci
d) Nepouzivam zadny ochranny krém

23.Myslite si, Ze mate dostatek informaci o preveneiamomu?
a) Ano, mam
b) Ne, nemam

24.Pokud jste v otazoe 23 odpo¥déli ANO, tuhle otazku peskate.
Pokud jste v otazae 23 odpo¥déli NE, tak pra& tomu tak je? (moznost vice

odpo¥di)

a) S timto tématem jsem se nesetkala
b) Nezajima ni tohle téma

c) Nejsem timto onemo¢nim ohrozen(a)
d) Nemamcas se timto tématem zajimat
e) Nevim, kde informace najit

25.Kde jste ziskal(a) dosavadni informace o melanomu?
a) Média (TV, internet¢asopisy, noviny)
b) Informaini broZury, letaky
c) Rodina, patelé
d) Lékar, zdravotnici
e) Ve Skole



26.Jakym zisobem byste cHBii byt informovani o této problematice?
a) Média (TV, internet¢asopisy, noviny)
b) Léka
c) Vefejné gednasky
d) Informani brozury, letaky
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PRILOHA P XV: BROZURA MELANOM
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