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UvVoD

Problematika onkologickych onemocnéni je velice zdvaznd, zivot ohrozujici,
pfinasejici nemocnym nespocet komplikaci v bio-psycho-socialni oblasti zivota. Ve vétsiné
piipadii by spravna informovanost a dostatek osvéty mohly zachranovat lidské Zivoty.
Diilezitost prevence primarni, ale i sekundarni by méla stat na prvnim misté zajmu lékara
V primarni péci i zdravotnich pojistoven. Vzdyt v€asny zachyt onemocnéni znamena nejen
zachranu Zivota, ale i mnohem levné&jsi a méné razantni lékatskou péci.

To vSe stoprocentné plati v problematice maligniho melanomu. Melanom nepatii
mezi nejcastéj$i nadorové onemocnéni, ale jeho incidence, neboli vyskyt se neustile
zvySuje. Obecné plati, ze se jeho vyskyt kazdych deset let zdvojnasobi. Navic neustale
klesda v€k osob postizenych melanomem. Pokud dojde ke vc€asnému zachytu
melanomového rustu, 1écbou je pouha chirurgicka excize, kterd mize vést k uplnému
vyléCeni. Kdyz ale velikost melanomu piesdhne urcitou mez, dochazi k rychlému
metastazovani. V této fazi je metastazujici melanom prakticky nevylééitelny (1, $.32).

Proto plati, ze v€asny zadchyt nam muze zachranit zivot. Méli bychom vsichni znat
typické znamky rGstu melanomu, naucit se sledovat vlastni télo, i t€lo svych nejblizsich a
kazdou zménu konzultovat s lékafem. M¢li bychom védét, jak se chrénit, jak se starat o
svou pokozku, abychom se uplné vyhnuli nezddoucimu bujeni.

Ve své praci bychom se rady zabyvaly urovni znalosti laické vetejnosti o prevenci
melanomu. Chtély bychom zkoumat béZnou populaci, jak se umi chranit pfed neZadoucim
UV zafenim, jak a zda viibec pouZivaji ochranné prostfedky, chrani-li sebe a své déti a do
jaké miry si uvédomuji hrozbu tohoto onemocnéni, které mize postihnout kohokoli z nas.

Zajimalo by nas, jestli lidé vnimaji rizné preventivni akce zaméfené na
problematiku maligntho melanomu, zda se jich UCastni. Informacni letaky existuji
Vv riznych podobach naptiklad v ¢ekarndch ordinaci, ale jestli je lidé ¢tou a fidi se podle
nich.

Domnivam se, Ze osveéty a moznosti prevence je dostatek, ale v jaké mite si ji lidé
berou k srdci. Pfipoustéji si miru ohrozeni sebe a svych nejblizSich, déti? V této praci

bychom chtély na vSechny nase otazky najit odpovédi.



TEORETICKA CAST

1 MALIGNI MELANOM

Maligni melanom je zhoubny nador kiize vznikajici z melanocyti, buniek tvoticich
melanin, neuroektodermového pivodu (7, s.4). Jedna se o velice agresivni, obtizné
1é¢itelny nador, ktery piedstavuje 3-5% vSech zhoubnych nadord kize a je pfic¢inou asi
75% umrti na rakovinu kize (8, s.1). Lokalizovany melanom je ve vysokém procentu
kurabilni, ale metastazujici melanom je povazovan za nevylécitelny.

Nalezneme jej na kiizi trupu, koncetinach, na dlanich a ploskdch nohou nebo pod
nehty. AvSak primarni extrakutdnni melanom miiZze postihnout i o¢ni tkané, sliznice,

gastrointestinalni a urogenitalni trakt (7, s.4).

1.1 Incidence a vyskyt

V horizontu asi tficeti let incidence maligniho melanomu celosvétové trvale
vzrusta. Uvadi se, Ze se jeho vyskyt kazdych deset let zdvojnasobi. Vyskytuje se pfevazné
Vv bélosské populaci. U asiatlh a cernochil je velice vzacny. Nejvice ohroZenou skupinou
jsou muzi stiedniho veku, ale v posledni dob¢ se stale Castéji vyskytuje u mladych zen a
hranice véku se v populaci dale snizuje (7, s.4-5).

V Ceské republice bylo v sedmdesatych letech hlaseno 499 piipadii maligniho
melanomu, o tficet let pozdg&ji uz 1456 ptipadii a posledni dostupné tdaje jsou z roku 2009,
kdy doslo k nartistu na 2088 zachytt maligniho melanomu. Umrtnost na melanom nastésti
nema tak prudky nartst jako jeho vyskyt. Nejvyssi incidence celosvétove je v Australii a

na Novém Zélandu. Ceska republika se v sou¢asné dob& pohybuje na 12. misté (8, s.1-2).

1.2 Rizikové faktory a pri¢iny vzniku

Mezi hlavni rizikové faktory vzniku maligniho melanomu fadime expozici UV
zafenim, zejména je zdiraznovano opakované spaleni hlavné v détském véku az do vzniku
bolestivych puchyit, dale osoby snizkym fototypem, pozitivni rodinnd anamnéza na
vyskyt melanomu, coz znamena dvakrat vyssi riziko vyskytu u postizené osoby a vysoky
pocet pigmentovych névl atypickych nebo ziskanych. DalSim rizikovym faktorem je
dlouhodoba fotochemoterapie napiiklad pii 1é¢be lupénky, jiné zdroje UV zaieni jako jsou

solaria a imunosuprese (6, S.38).

10



1.3 Diagnostika a klinické vySetieni

Vcasna diagnéza je u maligniho melanomu rozhodujici. Neni vzdy jednoduché
maligni melanom rozpoznat podle typického zbarveni, proto existuji pomocné vySetiovaci
metody, jak jej vCas diagnostikovat.

Nejjednodussi a zaroven nejstar§i metodou je akronym ABCDE ( Asymetry —
asymetrie tvaru, Border — nepravidelné okraje, Color — syté nebo skvrnité zbarveni do
hnédé az Cerné, Diameter- velikost 5 mm a vétsi, Enlargement — trvaly a asymetricky rast
loziska), kde jsou popsané charakteristiky typické pro pocinajici plosné se Sifici melanom.
Kdyz né&jaké pigmentové lozisko odpovida témto rysiim, je vhodné dalsi kozni vySetfeni
(3,s.6).

Hlavnim znakem pro maligni melanom je zména pigmentovych loZisek. Casty
piiznak je také svédéni, nijak tporné, ale upozornujici (1, s.33).

Klinické vysetieni pohledem se dopliiuje vySetfenim ruc¢nim pienosnym nebo
digitdlnim dermatoskopem. Ru¢ni dermatoskop je vlastné osvétlena lupa, kterd zvétsi 10 az
20 krat, a tim umozni podrobnéjsi vysetieni pigmentovych lozisek. Pomaha odlisit benigni
névy od pocinajiciho melanomu. Samoziejmosti je ale proskoleny a zkuSeny lékaft, ktery
umozni vyznamn¢ zptesnit diagndzu a zacit véasnou 1écbu (1, s.34).

Digitalni dermatoskop objektivné analyzuje dermatoskopické nélezy, podrobné
rozliSuje barevné odstiny, lépe hodnoti okraje, asymetrii a velikost loZisek. UmoZiuje
srovnani digitdlniho obrazu s databazi udaju jiz klasifikovanych lozisek, uchovava tyto

obrazy, které je pak mozno prubézné sledovat a porovnavat v ¢asovém odstupu (1, 5.34).

1. 4 Klasifikace maligniho melanomu

Odbornici popisuji podle ristovych charakteristik a lokalizaci nékolik klinickych
variant kozniho melanomu.

Melanoma in situ je pocinajici vyvojova faze melanomu, kdy nadorové
melanocyty se nachazeji pouze v epidermis. Tato 1éze nema specifické klinické znaky
(1,s.35).

Povrchové se §irici melanom (SSM) je nejcastéjsi formou, ktera predstavuje az
75 % vSech melanomi. Muze se vyskytnout kdekoli na téle, u zen vétSinou na dolnich
koncetinach a u muzi na trupu, ¢asto v mladsim a stfednim véku (7, s.5).

Nodularni melanom (NM) tvoii az 30 % vSech melanomil, je pro ngj
charakteristicky priméarni vertikdlni rist. Chybi zde plosné S$ifeni, asymetrie tvaru a

dokonce mohou byt upIné bez pigmentu (1, s.36).
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Lentigo maligna (LM) a lentigo maligna melanom (LMM) je prava
prekancer6za, nemetastazuje, dlouhodobé¢ roste, postihuje lidi ve vys$sim véku prevazné na
obliceji, hlavé a krku (1, s.37).

Akrolentigin6zni melanom (ALM) je nejcastéjsi u Cernochil, u bilé rasy je vzacny.
Postihuje dlan¢, plosky a oblast pod nehty (1, s.38).

Mezi méné cCasté varianty patii melanom slizni¢ni, amelanoticky, oc¢ni a
desmoplasticky. Buniky amelanotického melanomu netvoii zadny pigment. Loziska jsou
rizova nebo nacervenald, melanom nepfipominaji. Dulezité je sledovat zvétSovani loziska
a pii chirurgickém odstranéni potvrdit diagndézu melanomu histologicky. Slizni¢ni
melanom tvofi asi 1 % vyskytu v§ech melanomt. Objevuje se na sliznici dutiny Gstni, nosu
a vedlejSich nosnich dutin, zaZivaciho, dychaciho, mo€ového a pohlavniho Ustroji. U Zen
se objevuje v pochvé, u muzii na kizi penisu. Mize byt pigmentovany i zcela bez
pigmentu (1, s.39).

Vsechny zminéni formy melanomu mohou potencionalné tvofit metastazy. Tyto se
tvofi v kizi, podkozi v lymfatickych uzlinach a v jakémkoli vnitinim organu. Na kizi
nalézame satelitni metastdzy vzdalené do dvou centimetri od primarniho nadoru a
intenzitni metastdzy mezi tumorem a lymfatickou uzlinou. Nejprve pii progresy dochazi
K metastazam v regionalnich lymfatickych uzlindch a dale hematogenni cestou byvaji
postiZena jatra, plice, mozek, kosti a také kiize a uzliny mimo vyskyt primarniho nadoru

(3, 5.227).

1. 5 Progndéza melanomu

Zakladni histologické zhodnoceni umoziiuje déleni na klinick4 stddia melanomu.
Podle Breslowa (1970) byla stanovena kritéria mortality, kde hodnotime hloubku invaze
v milimetrech. Obecné plati, ze nadory tenéi nez 1 milimetr nemaji v naprosté vétsing
schopnost metastazovat a pétileté preziti se pohybuje okolo 95 %. Kdyz ale tloustka
pfesahne 1 milimetr, nador mize metastazovat a moznost preziti se rychle snizuje (7, S.7).

Dalsim dulezitym ukazatelem je poruseni kozniho povrchu neboli ulcerace. Pokud
nador krvaci nebo mokva, chova se agresivnéji a snadnéji metastazuje (1, $.40).

Pomocny ukazatel je pigmentace loziska. Nebezpecnéjsi jsou nadory nacervenalé
nebo naSedlé€, protoze jejich bunky jsou jiz tak zmeénéné, Ze nemohou tvofit pigment.

Vyskyt loziska v centralnich partiich, zejména na trupu, je zévaznéj$i nez

lokalizace na kondetinach.
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KdyZ dochazi k postizeni miznich uzlin, znamena to, Ze jiz doslo k Sifeni nadoru
mimo misto jeho vzniku. Pfi palpacnim vySetfeni jsou hmatné regiondlni uzliny, které
odvadi lymfu z postizeného kozniho loziska. Nyni je nutné vySetfeni sentinelové uzliny

(7, s.8).

1. 6 Lécba melanomu

Lécba maligniho melanomu je vzdy chirurgicka. Je nutné vzdy odstranit nador cely
S dostatenym lemem zdravé tkané. Obecné plati, Ze u melanomu v urovni okolni ktze
staCi zajisStovaci lem 1 centimetr, u rozsahlého, vyvyseného loziska se doporucuje lem
alespon 3 centimetry. Kdyz se klinicky pfedpoklad rozchazi s histologickym vySetienim,
provadi se reexcize jizvy s 0dpovidajicim lemem zdravé tkané (1, s.43).

U nadori s tlouStkou vice nez 1 milimetr se provadi vySetfeni sentinelové uzliny.
Jedna se o prvni mizni uzlinu, do které odtéka lymfa z postizené oblasti. Detekce se
provadi pomoci lymfoscintigrafie, tato uzlina se odstrani a histologicky vySetii na
pritomnost nadorovych bun¢k. Kdyz je pozitivni nalez, provadi se lymfadenektomie
spadovych uzlin. Jedna se o disekci regionalnich uzlin (1, s.44).

U vysoce rizikovych pacientl se pfistupuje k adjuvantni nebo zajistovaci 1écbé.
Jediny pouzivany Iék je interferon alfa, u kterého se predpoklada, ze povzbuzuje imunitni
protinadorovou odpovéd’ a ma mirné protinadorové ucinky. Lék je v injekéni formé a
aplikuje se podkozné po dobu az dvou let. Tato 1écba by méla prodlouzit obdobi preZiti.

Zatim jako experimentalni je biologickd 1écba metastazujictho melanomu
monoklondlnimi protildtkami — Ipilimumab. Ve studiich bylo prokazano statisticky
vyznamné prodlouZeni preziti a vyS§i procento zijicich pacientd. LéCebny efekt vSak
nastupuje az po dobu n¢kolika mésicl, zatimco cilend 1é¢ba ma nastup ucinku relativné
rychly, ale jeji nevyhoda je doCasnd ucinnost a Casty vznik rezistence. U cilené 1écby se
pouziva piipravek Vemurafenib. V sou¢asné dobé v Ceské republice probihaji u obou 1éki
fizeni se zdravotnimi pojisStovnami. Zatim je tedy pacientim s metastdzami nabizena
pouze omezené U€inna paliativni chemoterapie. I ptes slibné vysledky klinickych studii je

diseminovany maligni melanom ve vétsing pripadl nevylécitelny (13, s. 65-67).

1. 7 Dispenzarizace pacientii s malignim melanomem
Hlavnim principem dispenzarizace je soustfedéni pacientd s melanomy do
specializovanych center, kde pracuji zkuseni 1ékafi dokonale obeznameni s problematikou.

Rada 1ékafi se nesetkd s melanomem ¢asto, a proto je vhodné pii podezieni okamzité
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odeslat pacienta jesté pred odstranénim nadoru do melanomové poradny, kde bude
rozhodnuto o nejlepsim 1é€ebném postupu (8, s.3).

Hlavni snahou pravidelnych kontrol v poradnach je zachytit vcas eventudlni
recidivu nebo progresy onemocnéni. Nejcastéjsi kontroly probihaji v dob¢é 2 az 5 let po
excizi primarniho nadoru, protoze v tomto obdobi vznikd nejvice metastaz. Intervaly
jednotlivych kontrol se prodluzuji od 3 meésici po 1 rok dle pacientova stavu. Pfi
pravidelné kontrole se provadi vysetfeni jizvy, spadovych lymfatickych uzlin a celkova
kontrola ktze. Dle klinického nalezu se dale provadi laboratorni testy, rentgenové
vySetieni plic, ultrasonografie bficha a spadovych lymfatickych uzlin (8, s.3).

Melanom mutze ojedinéle metastazovat po vice nez 10 letech, pacienti
S melanomem maji vysokou pravdépodobnost dalSiho vyskytu melanomu béhem zivota, a
proto se pacienti v melanomovych poradnach dispenzarizuji dozivotné.

V ramci onkoprevence by se méli vySetfovat pravidelné 1 krat ron¢ i nejblizsi
ptibuzni pacienta (3, S. 228).

Pfi celozivotnich opakovanych kontrolach v poradndch jsou pacienti stresovani
trvalym faktem mozné pfitomnosti nemoci, i kdyz se na tento stres postupné v urcité¢ mire
adaptuji. V tomto ohledu byly provedeny studie na téma Postoj k dispenzarizaci a zvladani
stresu u pacientii dlouhodob¢ sledovanych pro diagndézu maligniho melanomu. Vysledky
naznacily, Ze pacienti zvladaji svou nemoc dobfe a vitaji moznost dispenzarizace, kdy jeji

profit pfevazuje nad zatézi, kterou pfinasi pravidelné kontroly (4, s.25).

1. 8 Maligni melanom u déti a adolescentu

Maligni melanom u déti je velice vzacny, ale jeho incidence prudce stoupd. Jeho
vyskyt nartstd hlavn€ u adolescentnich divek. Ze vSech pacientli s malignim melanomem
tvoii mladsi 20 let pouze 2 %, ale ro¢ni narist u adolescentl je az 7 %.

Pediatricky melanom je definovan jako melanom vyskytujici se od narozeni do
véku 21 let. DEli se do nékolika skupin. Kongenitalni melanom je diagnostikovén jiz
Vv dobé narozeni a vznika pfi pfenosu in utero z matky transplacentarng. Infantilni melanom
se vyskytuje do prvniho roku Zivota, détsky melanom do puberty 13 let a adolescentni do
veku 21 let (11, s.69).

Dominantni vyskyt u adolescentt je u divek, ale vyjimku tvoii déti do 5 let, kdy se
melanom objevuje spiSe u chlapcti lokalizovan na hlavé a krku. U divek je umisténi hlavné

na koncetinach a trupu (11, s.69).
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Mezi rizikové a predispozi¢ni faktory vzniku melanomu u déti je hlavné familidrni
vyskyt. Familiarni melanom je oznacovan pfi pozitivni rodinné anamnéze a S prokazanou
genetickou mutaci. Proto by méli byt pacienti S pozitivni rodinnou anamnézou odesilani na
genetické vysetieni.

Nejznaméjsi rizikovy faktor je slunecni zareni a zivotni styl. Nejzavaznéjsi je
vysoka davka narazového opalovani. Détskd pokozka je vnimavéjsi a tenci, proto je
povazovana za rizikovy fototyp a je nutné déti nevystavovat zbytecné UV zareni.

Nebezpecny je také vyskyt velkého poctu melanocytovych névii nebo atypickych
melanocytarnich névu.

VétSina melanomt vzniklych u prepubertalnich a dospivajicich jedinct se ale
vyskytuje u zdravych déti, které nemaji zddné rizikové faktory (11, s.70).

Klinické ptiznaky se mohou od dospélych lisit. Je zajimavé, ze aZz 70 % melanomu
u déti nad 10 let je amelanotickych. Nejéastéjsi ptiznaky jsou zmény tvaru a velikosti névu,
nepravidelné okraje, zmény v zabarveni. Miize se vyskytnout svédéni nebo krvaceni 1éze.

Melanomy u déti maji obvykle vétsi rozméry a tloustku nez u dospélych, protoze
diagnostika maligniho melanomu u déti je svizelna. Presto az 80 % détskych pacientli ma
lokalizovanou formu onemocnéni. Zakladem vysSetieni je kontrola celého povrchu téla i
vlasaté Casti, vySetieni dermatoskopem a fotodokumentace. Dalsi vysetieni se nelisi od
dospélé populace. Suspektni 1éze by mély byt extirpovany v centru détské onkologie,
v Praze Motole nebo ve FN Brno. Definitivni diagnozu ur¢i az histologie (11, s.70).

Vzhledem ke vzicnému vyskytu maligniho melanomu u déti neni stanovena
specificka pediatrickd 1écba a v zasad€ se nelisi od 1é€by dospélych. Hlavni je chirurgicka
exstirpace loZiska s bezpe¢nym lemem zdravé tkan€ a u déti vzdy identifikace a resekce
sentinelové lymfatické uzliny. Pti prokdzani postizeni regionalnich lymfatickych uzlin se
pristupuje k jejich disekci. Pfi pozitivité sentinelové uzliny je nékolik moznosti 1é¢by.
V severni Americe se pouziva HD interferon a nasledna udrZzovaci imunoterapie, ve Velké
Britanii se uziva v adjuvantni 1é¢bé temozolomid.

Pokud dojde k metastazovani krevni cestou, vyskytuji se plicni, jaterni, mozkové,
kostni a vzdalené podkozni metastazy. Metodou volby je resekce metastaz. Kdyz jsou
inoperabilni, nebyvaji kurabilni. Velké nad¢je se vkladaji v téchto ptipadech na nové
poznatky Vv oblasti biologické 1écby a novych moznosti imunoterapie. Klinické studie ale
nejsou realizovany pro détsky vek (11, s.71).

U déti a dospivajicich s diagn6zou maligniho melanomu je velice tézké jejich

prognozu predpovidat. ZaleZi na rozsahu nemoci a na klinickém stadiu. S diagnézou
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lokalizovaného melanomu pifeziva 90 % pacienti 10 let, ale pouze 10 % pacientl
s metastdzami. Dals§i vlivy maji ve&k, pohlavi, lokalizace melanomu, typ melanomu,
tloustka dle Breslow, ulcerace, vysoka proliferacni aktivita, pfitomnost vaskuldrni invaze,
pozitivni sentinelova uzlina, ptitomnost BRAF mutace a genetické faktory.

Obecné plati, ze zavisi ucinnost 1écby na vc€asném zachytu onemocnéni. Pii
diagnostice je nutné na toto onemocnéni myslet, protoze incidence détského a
adolescentniho melanomu neustale roste. Velice dulezita je samoziejmé zdravotni osvéta a
informovanost laické vefejnosti o zdravém Zzivotnim stylu a hlavné o nutnosti UV protekce
u déti. Osvéta by méla byt zaméfena na adolescentni divky, jak spravné oSetrovat a

samovysetfovat kzi (11, 5.72).

2 PRIMARNI PREVENCE MALIGNIHO MELANOMU

Maligni melanom je zdvazné onemocnéni a jeho incidence za poslednich 30 let
stoupla pétkrat. Kazdy rok v Ceské republice onemocni asi 1500 lidi, z toho asi 20 % na
toto onemocnéni umird. Primérny vék pacienta s malignim melanomem je 54 let a neustale
se snizuje. Pfi¢inou vzniku je Zzivotni styl a stoupajici obliba opalovani, solarii a
dovolenych u mote. Pfes veSkerou snahu zvysSit informovanost populace o této
problematice ziistdvd nezanedbatelnd skupina lidi, kterd nevénuje tomuto problému
pozornost, nebo jej dokonce ignoruje. Je prokazano, ze az 80 % vSech koznich nadoru je
vyvolano UV zifenim, a proto cilem primarni prevence je dodrzovat zasady spravného

opalovéani (5, s.1).

2. 1 Pisobeni slozek slunecného zareni na kizi

Slunecni svétlo, které dopada na zemsky povrch, se sklada z infracerveného svétla,
které vytvaii pocit tepla, ale také upal a vy€erpani z horka. Viditelné svétlo ma ucinek jako
silné antidepresivum, ale podili se na starnuti kiiZze. Ultrafialové svétlo md vyznamné
biologické ucinky a je rozhodujici ve vztahu k nddorovému onemocnéni kiize. Ultrafialové
spektrum se déli na tfi slozky: UVA, UVB a UVC (5, s.1).

UVC zéfeni je diky své malé energii fotonii kompletné pohlcovano v atmosféte, ale
diive Casto pouzivané horské slunce se rtutovou tlakovou vybojkou je zdrojem tohoto
zateni, které je nejrizikovéjsi pro vznik kozniho nadoru. Dnes se tento zdroj svétla pouziva
jen jako germicidni lampa (5, s.1).

Ultrafialové zateni UVA ma nejdelsi vlnovou délku, diky které ziskava vétsi
energii a pronika do hlubSich vrstev ktze, do Skary, kde meéni elastickd vldkna a tim
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zplisobuje predCasné starnuti pleti. Toto zafeni je nejvice pfitomno v lampach v solariich.
Také stimuluje pigmentaci a tim zptisobuje efekt opaleni (5, s.2).

Zateni UVB ma tedy kratsi vinovou délku. Nepronika v takové mife do atmosféry i
syntézu vitaminu D, ale také je zodpovédné za spaleni kiize az do bolestivych puchyit,

ptredcasné starnuti pleti a vznik rakoviny ktize (5, s.2).

2.2 Ochrana pred UV zarenim

Maligni melanom tedy vznika spiSe u osob, které se v pribéhu zivota opakované
spalily az do bolestivych puchyii. Je tedy vhodné zabranit vniku UV zéafeni do kize.
Mnohé zeny si vSak pieji byt opalené nebo nékterd povolani probihaji ve volném prostoru
a v prirod¢, a tak se pfimému slunci vyvarovat nemohou. Jak tedy omezit skodlivé ucinky
ultrafialového zafeni na minimum?

Ideélni by bylo po cely slunny den pohybovat se ve stinu a kryt si kiizi co nejvice
odévem. Ne kazd¢ obleceni chrani pted zafenim stejné kvalitn€. Zalezi na druhu pouzitého
materialu, na barvé vlaken, struktufe tkani, stafi latky, opranosti, suchosti nebo vlhkosti.
Dnes existuje certifikované pldzové obleCeni, které ma deklarovany stupeit ochranného
faktoru proti UV zéfeni (10, 5.124).

Kize bez pokryti by méla byt pii kazdém pobytu na slunci chranéna prostredky
s ochrannymi faktory, které brani spaleni pokozky a posSkozeni DNA koZznich bunck. Jejich
funkci je UV zéfeni odrazit nebo absorbovat. Oznacuji se jako sanskriny a rozdé€luji se na
organické a anorganické. Organické sanskriny jsou chemické latky, jez rozkladaji UV
zateni. K dosazeni vysoké ucinnosti je potfeba kombinace n¢kolika druhti. Anorganické
sanskriny tvoii na kazi souvislou vrstvu, kterd UV zéafeni odrézi. Jsou fotostabilni a
nevyvolavaji alergické reakce. Jsou vhodné pro pouziti u malych déti. VSechny sanskriny
se déli podle spektra u¢innosti na UVA a UVB filtry, proto je nutné, aby opalovaci
prostifedky obsahovaly oba typy filtrti (10, s.124).

Pti pouziti ochrannych prostfedkl nezaleZi na kvalit¢ mastového zakladu, ale na
sile ochranného faktoru proti UVB zafeni. Sun protection factor (SPF) uvadi miru zafeni,
které se pii jeho pouziti dostane do kiize. Uvedeme piiklad faktoru 10. Ten propusti do
kiize jednu desetinu ultrafialového zafeni. Urcuje tedy, kolikrat déle muze byt kize
vystavena UVB zafeni, na rozdil od zadné ochrany ktize. V tomto ptipad¢ tedy 10 krat
déle. UVA filtry nemaji ¢iselné oznaceni, ale musi spliiovat australskou normu, to

znamena, ze odfiltruji vice nez 90 % UVA zéieni (10, s.124).
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Ucelem pouziti opalovacich pfipravkill je zabranit spaleni klize s naslednymi vlivy
na vznik nddort kiize. Dale je nutné spravné pouziti pfipravku, zvoleni vhodné vyse

ochranného faktoru dle typu kiize a délce pobytu na slunci (10, s.124).

2. 3 Prehled koZznich fototypii

Melanin, ktery se tvofi v melanocytech, absorbuje UV zéafeni a tim vytvari
ochranny §tit. Barvu pleti ur€uje mnozstvi melaninu a jeho rozlozeni a tim i jeji citlivost na
poskozeni UV zéafenim. Tmavsi fototypy jsou tak zdanlivé Iépe chranéni proti Skodlivym
ucinkiim slune¢ného zareni. Presto je nutné dodrzovat bezpecné pokyny pro pobyt na
slunci.

Pti hodnoceni rizika vzniku koznich nadort je nutné neopomijet kozni fototyp,
ktery je vyznamnym faktorem ovliviiujicim snaSenlivost slune¢niho zafeni jednotlivcem.
Kozni fototyp vZzdy hodnotime dle odstinu pleti na misté, které je trvale chranéno pred
sluncem. Piikladem mutizou byt vnitini strany pazi, hyzdé¢ ¢i podbiisek. Vyjimkou jsou lidé,
ktefi navstévuji solaria nebo nudistické plaze, a maji kizi celého téla rovnomérné
opalenou. Je dllezité si uvédomit, Ze vétSina lidi nesplituje pfesné parametry jednotlivych
koznich fototypl. Pfevazné jde o prechodné fize mezi jednotlivymi typy, ale lze
odhadnout nejblizsi typ podle prevazujicich znakt (10, s.124).

Kozni fototyp 1 je charakterizovan svétlou kiizi, rezavymi vlasy, modryma ocima,
sklonem k tvorb¢ pih, jejich kiize se nikdy neopali a vzdy se spali. Pfi pobytu na slunci je
doporucovan nejvyssi faktor SPF 50, ale v jejich ptipadé je 1épe se vliibec neslunit.

KozZni fototyp 2 je typicky svétlou kizi, blond vlasy, modryma oc¢ima, mirnou
tvorbou pih, je mozné mirné opaleni, ale skoro vzdy se spali. Opalovaci prostiedky jsou
doporuceny aspont s SPF 30. Pokud se prodluzuje doba slunéni, doporucuje se jeste zvysit
faktor.

Pro kozni fototyp 3 jsou znakem hnédé vlasy, mirné¢ snéda kiize, hnéd¢ oci,
minimalni tvorba pih, dobfe se opaluji a jen vzacné se spali. Pii opalovani je vhodny faktor
SPF 20 a u mote SPF 30, kdy v druhé poloving dovolené je mozné faktor snizit.

Lidé s koznim fototypem 4 maji snédou plet’, hnédé az cerné vlasy, hnédé oci, pihy
se jim netvofi, nikdy se nespali a pfi opalovani zhnédne jiz snédy odstin pleti. Piesto je

rozhodn¢ vhodné i tento typ pleti chranit aspon prostfedky s faktorem SPF 15 (10, s.125).
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2. 4 Zasady spravného opalovani

Vystavovani se slunenimu zéfeni bez G¢inné ochrany sebou pfinasi urcité rizika.
Proto existuji vSeobecna doporuceni, jak se spravné chovat na slunci, abychom si nenesli
docasnd nebo trvala poskozeni. Dodrzenim zasad spravného opalovani bychom méli snizit
vyskyt vSech typti koznich nadort.

Pro pobyt na slunci pouzivame vzdy opalovaci pfipravky s ochrannymi filtry UVA
i UVB. Vysku SPF volime podle druhu kozniho fototypu, odstinu pleti a délce pobytu na
slunci. Pfi pouzivani prostiedkti na opalovani s ochrannymi faktory proti UV zafeni je
dalezité dodrzovat urcitou strategii, ktera zajistuje spravnou ochranu. Tato pravidla jsou
vzdy uvedena na pfislusSném baleni od vyrobce. V zasad€ plati, ze opalovaci krémy
nands$ime na kizi v dostatecném mnozstvi nejméné 20 minut pfed vystaveni se slune¢nimu
zateni. Tuto aplikaci opakujeme kazdé dvé hodiny, protoze SPF odplavuje pot a nckteré
faktory ztraceji pii preméné UV zafeni na teplo své ochranné vlastnosti. I ve stinu nebo
pod slune¢nikem pouzivame tyto ochranné ptipravky (5, s.3).

Pfi koupani je nutné pouzivat vod€odolné piipravky. Tyto jsou oznafeny jako
water-resistant, které musime op&tovné nanést na kuzi kazdych 40 minut, a water-proof,
které znovu nanasime kazdych 80 minut. Je omyl, ze pod vodou se neopalime. Voda pred
ultrafialovym zafenim nechrani dostate¢né (5, s.3).

Davka UV zafeni se zvySuje pii odrazu od vodni hladiny nebo sn¢hu. Pii pobytu
Vv horach se davka UV zareni zvySuje o 4 % kazdych 300 metrii nad mofem a samoziejme i
s pfiblizujicim se rovnikem davka UV zafeni roste. Toto jsou udaje, se kterymi také
musime pocitat pii volbé intenzity UV faktoru (10, s.125).

Velice dulezitd je ochrana déti pfed ucinky slune¢niho zafeni. Spravné bychom
neméli déti do jednoho roku vystavovat UV zafeni. Pro déti pouzivame pouze piipravky
riziko vzniku melanomu kiiZze v dospélosti je praveé opétovné spaleni kiize v détstvi. Hlavni
ukol mé tedy rodina, kterd by méla zajistit dostatecnou ochranu détské pokozky pred
negativnimi vlivy slune¢niho zéafeni (10, s.125).

Dalsi dalezité rady jsou: vyhybat se pfimému slunci 2 hodiny pfed a 2 hodiny po
poledni, kdy je slunecni zafeni nejintenzivnéjsi. I kdyz je slunce za mraky UV zafeni stale
prostupuje na povrch. Nejlépe je pouZzivani tricka a kvalitnich sluneCnich bryli se
zaruenym UV filtrem. Nezapominejme na dodrzovani pitného reZimu ve zvysené mife pfi

pobytu na slunci (10, s.125).
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Jedno z hlavnich pouceni spravného opalovani je intenzivni péce o jiz spalenou
pokozku. Pokud ke spaleni kiize dojde, je bezpodminecné nutné ji nasledné chranit pred
dalSim vystaveni slunci az do uplného zklidnéni a odhojeni. Po odeznéni zanétu miize byt
ktize velmi opatrné znovu slunci vystavena, ale pouze pii pouziti prostiedkl s nejvyssimi
SPF faktory. Tyto zasady jsou dilezité hlavné u déti, kdy mize byt jejich kize trvale a
nevratné poskozena (10, s.125).

Nesmime zapominat, Ze k poSkozeni klize muze dojit 1 pfi ndhodném vystaveni
napfiklad pfi jarni prochazce, kdy je nutné nezakryté partie také oSetfit piipravky
s ochrannymi faktory. Specifickou oblasti je muzska ples. Je- li trvale vystavovana UV
zateni, je mozné na ni sledovat degenerativni kozni zmény od piednadorovych keratéz po
kozni nédory (10, s.125).

Opalovani nemiizeme zakazat, ale pii dodrzovani zasad spravného opalovani
muzeme zmirnit jeho nepfiznivé ucinky. Informovanost populace o rizicich castého
opalovani je celkem dostatecnd, ale mnoho lidi odmita své opalovaci navyky opustit a stale
riskuji. Podcenuji vySku ochranného faktoru, protoZe maji pocit, Ze s vysokym UV filtrem
se nedostatecné opdli. Toto je vSak omyl. Pigmentace ziskand postupnym a Setrnym

slunénim je dostate¢né vyrazna a také déle vydrzi (10, 5.125).

2. 5 Genetické testovani a prevence dédiénych nadorovych

syndromi

Onemocni-li mlady pacient nddorovym onemocnénim, €asto se jedna o rodinny
vyskyt tohoto onemocnéni. Jsou to dédiéné nadorové syndromy, které lze identifikovat
genetickym testovanim. Genetické testovani slouzi k identifikaci rizikového jedince a
nastaveni nasledné preventivni specializované péce, soucasti byvaji 1 profylaktické
operace.

JiZ jsou znamy vysoce rizikové tumor supresorové geny a DNA reparacni geny,
které zptsobuji vyznamnou ¢ast hereditdrnich nadort prsu, ovaria a kolorekta. Prokazani
uritého genu ukazuje na familidrni maligni melanom. U 10 % melanomt je prokézan
familiarni vyskyt. Geneticky vliv miize byt na snizenou odolnost kiize viici Skodlivym
vliviim zevniho prostfedi. Jednu z hlavnich roli hraji chromozomalni mutace a neschopnost
opravit tyto zmény. V piipadé maligniho melanomu je prokazana delece v oblasti
chromozomu 9, kde dochazi ke kodovani dulezitych regula¢nich proteini bunécného

cyklu. Prikazny je také nalez mutace tumor-supresorického genu (15, $.389).
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V dne$ni dobé se vyznamné rozSifuje genetické testovani pro specifické typy
dédicnych nadort a nadorovych syndromui. Tuto sluzbu vykonavaji geneticka centra a
molekuldrné genetické laboratofe v ramci univerzitnich nebo mistnich nemocnic. Tato
centra mohou byt i soukroma. Tyto laboratofe by mély mit akreditaci Spolecnosti 1¢kaiské
genetiky. Indikaci Kk testovani provadgji 1ékaisti genetici. V Ceské republice mame tfinact
onkologickych center, kterd mimo jiné zajiStuji preventivni péci o rizikové jedince.
Genetické testovani i preventivni péce je hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi.

Povédomi 1€katti vzrista a stale vice odesilaji své pacienty na genetické testovani.
Také genetické laboratofe umi rozpoznat stale vice rizikovych gentl. Pfesto se u pacientli
na genetické testovani zapomind a piibuzni Casto umiraji kvali pozdni diagnoze

hereditarniho syndromu (15, s. 389).

3 SEKUNDARNI PREVENCE MALIGNIHO
MELANOMU

Hlavnim tkolem sekundarni prevence maligniho melanomu je v€asny zachyt jiz
probihajiciho onemocnéni a pravidelné sledovani rizikovych ptipadl. Existuje nékolik
preventivnich programt tykajici se této problematiky a dalSim dualezitym ukolem

v sekundarni prevenci je poucit vefejnost o samovysetieni kize (5, s.4).

3. 1 Pigmentové névy a melanom

Soucasti prevence je vyhledavani lidi se zvySenymi riziky vzniku maligniho
melanomu. Jsou to lidé se svétlou klizi se sklonem k tvorbé pih nebo ti, kteti se v détstvi a
dospivani opakované spalili. Patii sem také lidé s mnohocetnymi béZnymi nebo
dysplastickymi névy a lidé jiz postizeni melanomem.

Vznik melanomu je mezi laickou vefejnosti spojovan s pigmentovymi névy.
Pigmentové nebo melanocytarni névy, lidové matetskd znaménka, jsou benigni projevy,
které¢ vznikaji ohraniCenym zmnozenim melanocyti v kizi. Jejich pocet a tvar je
individualni. Vyskytuji se u vSech lidi. Zbarvené jsou vétSinou do hnéda, proto se mohou
zaménit s pocinajicim malignim melanomem. Asi tfetina melanom@ vznikd v terénu

pigmentového névu (1, s.28).
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Pigmentové névy délime podle doby vzniku na vrozené (kongenitalni) a ziskané.
Vrozené névy, jak uz nazev napovida, se vyskytuji jiz pii narozeni nebo se vyviji do dvou
let Zivota ditéte. Jejich velikost mize byt riznd — od nékolika centimetrii az po nékolik
desitek centimetrii rozsahu. Ty nejvétsi se nazyvaji plavkové, protoze mohou zasahnout
velké oblasti na téle. Nemizeme ptedem odhadnout, jaky bude dalsi vyvoj takového névu.
Nekteré rostou dale s ditétem, jiné uz se nezvétSuji. Muze se objevit ochlupeni nebo
bradavi¢naty rast. Vrozené névy nikdy samy nezmizi. Riziko vzniku melanomu ktize je
V tomto ptipadé malé, zvySené je jen u rozsahlych kongenitalnich névl. Proto neni nutné
preventivni chirurgické odstranéni, u rozsahlych névl to ani neni technicky mozné. Vzdy
je ale vhodné sledovat velké vrozené névy ve specializovanych poradnach (1, s.29).

Ziskané névy se objevuji na kizi od détstvi asi do 30 let véku. Poté se vétSinou
pfestavaji tvofit a dokonce nckteré i spontanné vymizi. Nejcastéjsi jsou bézné ziskané
névy. Zacinaji jako drobnd pigmentova loziska, kterd se postupné vyvySuji nad okolni
ktzi. Vznikaji vétS§inou na mistech vystavenych slunci. Jejich pocet se vyrazné zvysuje
s poctem spaleni kiize v détstvi a intenzitou opalovani béhem zivota. Riziko vzniku
melanomu na béznych névech je minimalni. Riziko ale roste s vy$§im poctem téchto névu.

Melanom svym vzhledem nejvice pfipominaji dysplastické nebo atypické névy.
Jejich vyskyt je typicky v obdobi puberty a mizeme je nalézt kdekoli na téle 1 na mistech
chranénych pied sluncem. Svym rozsahem byvaji vétsi neZ bé€zné névy, jsou skvrnité
s nepravidelnymi okraji i tvarem. Po dosazeni urcité velikosti se jiz neméni. Typicky je
rodinny vyskyt. Jedinci s atypickymi névy maji zvySené riziko vzniku melanomu, ale ten
vznika u téchto lidi spiSe ve zdravé kizi nez v dysplastickém névu. Tito lidé by také méli
byt pravidelné sledovani v melanomovych poradnach (1, s.29).

Nékteré névy svym vzhledem a lokalizaci mohou pfipominat maligni melanom.
Uvadime n¢kolik z nich. Akralni névus miiZze byt kongenitalni i ziskany a vyskytuje se
hlavné na dlanich a ploskach nohou. Pii vySetfeni dermatoskopem je jasné€ rozpoznatelny.
Pokud se tento névus béhem Zivota neméni, neni nutné jej odstraiiovat. Halo névus nebo
také morbus Sutton je charakterizovan ostie ohranicenym bilym loZziskem, které presné
kopiruje tvar névu. Jedna se o autoimunitni reakci organismu na melanocyty v névu. Tento
proces muze postihnout jeden névus nebo dokonce vSechny névy na téle. Spousti jej Casto
poranéni znaménka nebo spaleni na slunci. Tato reakce se pievazné objevuje u déti a
dospivajicich a je nutné tato loziska chranit pfed sluncem vzhledem k tplnému chybéni
pigmentu Vv okoli névu nebo dochazi k jejich spaleni. Dalsim druhem je Modry névus,

typicky svym modrym zbarvenim. Objevuje se v détstvi vétSinou na hibetech rukou, nohou
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ve vlasové casti hlavy nebo na obliceji. Pokud dochazi ke zméné névu, je vhodné
chirurgické odstranéni. Névus Spitzové se objevuje u déti a dospivajicich. Nazyva se také
Juvenilni melanom. Vyskytuje se pfevazné¢ na obliceji, méné na koncetinach.
Charakteristickym projevem je rychly rust drobného uzliku. Mize byt zcela bez pigmentu
rizové nebo nacervenalé barvy nebo naopak tmavohnédy az Cerné pigmentovany. Muze
dortst velikosti 1 — 2 centimetry. Terapii je prosta excize a nasledné histologické vySetteni
(1, s.30-31).

Ve vystouplych znaménkach melanom vznikd vzacné, ale spiSe se vytvoii z névl
v urovni kize. Vznik nadoru je velice pozvolny a trva nékolik mésict i let. Proto je
dalezité pravidelné domaci samovysetfeni, staci jednou za pul roku. Mista, kterd si sami
prohlédnout nemizeme, by ndm mél prohlédnout blizky ¢lovek, ale vzdy ten stejny. Nasi
pozornosti by neméla ujit kstice, zada, ale také meziprsti, dlan€, plosky 1 genitdl a sliznice.
Pokud zjistime na znaménku zménu barvy, velikosti, zacne-li rast plosné nebo do vysky,
nebo se naopak vyhlazuje a zaéina se lesknout, ihned navstivime kozniho 1ékate, ktery
rozhodne o dal$im postupu (1, s.51-52).

Mezi lidmi je rozsiteno nékolik myti o znaménkach a vzniku melanomu. Lidé se
domnivaji, ze odstranénim znamének pifedejdou vzniku melanomu. Pfitom melanom
nejcastéji vznikd na misté¢ zdravé normalni kize. DalSim omylem je, Ze odstranénim
melanomu dojde k metastazovani. Opak je pravdou, kdy pouze chirurgicka 1é¢ba zabrani
vzniku metastdz. Bézny je ndzor, Ze odstranénim melanomu jiz neni nebezpeci jeho dal§iho
vzniku, ale pravé lidé s jiz prodélanym malignim melanomem maji mnohonasobné zvysené
riziko dalSiho vyskytu. Existuji rozSifené obavy, ze pii poranéni znaménka vznikne ze
zbytku melanom. Malé poranéni, ale nezptisobuje zhoubnou pfeménu bunék. Pokud se ale
zranéné pigmentové loZisko do 10 dni nehoji, je pravdépodobné, Ze se jiz primarné jednalo
o nepoznany melanom. Nejzavaznéjsi je ale mytus o bezpetném opalovani v solariich.

Ultrafialové zafeni ze solarii je stejné nebezpecné jako ze slunce (1, s. 53-54).

3. 2 Stan proti melanomu

V roce 2013 se konal jiz 7. ro¢nik akce Stan proti melanomu, tento rok s heslem
,»Mate znaménko s otaznikem? Nechte si je vySetiit!“. Lékaii z Dermatovenerologické
kliniky Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady postavili specidlné€ upraveny stan v Praze
na Véaclavském namésti na Miustku, kde vySetfovali zdarma ptichozi v Sesti ordinacich
vybavenych ru¢nim i digitdlnim dermatoskopem a letos nové i videodermatoskopem se

stonasobnym zvétsenim, dvéma monitory a Full-HD rozlisenim (5, s.4).
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Letos se, uz po tfeti, tato akce konala i v jinych méstech Ceské republiky a to
v Brng, Ostravé a v Hradci Kralové (5, s.4).

Kazdoro¢né se zvySuje zajem obyvatel o vySetfeni kiize a vyuzivaji pravé tuto
moznost nechat se vySetfit béhem jarnich dni v dubnu a kvétnu. Neodradi je ani dlouhé
fronty. V roce 2012 bylo vysetfeno celkem ve vSech méstech 3523 navstévnikd a bylo
objeveno 103 zhoubnych nadorti kize ztoho 26 melanomill. Témto pacientim byla
umoznéna naslednd péce ve spadovém melanomovém centru (5, s.5).

Techniti pracovnici stanu mezi lidmi provedli prizkum, pro¢ je o takovou akci
zvySeny zajem nez o etablované screeningové centrum. Z vysledkid vyplynulo, ze zéjemci
o tento druh vySetfeni se zbavi zdbran spojenych s navstévou nemocnice nebo lékaiské
ordinace a z psychologického hlediska je tento zpusob vysetfovani velice vhodny, protoze
lékat z pohledu pacienta prolomi pomyslné bariéry a piiblizi se fyzicky i svym pfistupem
do prostredi, které je pacientim blizsi (5, s.5).

Jiz prvni ro¢nik ukézal, Ze jde o velice potfebnou akci. Vetejnost ji vnima pozitivné
a piijima neziStnou nabidku Iékait v boji proti rakoviné kuze. Je potieba zdiraznit
uspésnost vysokého procentudlniho zachytu nemocnych s nddorovym onemocnénim kiize.

Vzhledem k velkému zajmu rodi¢t s détmi je vy€lenéna jedna ordinace specialné
pro n¢ a tim se zkrati doba ¢ekani détskych pacientt.

VySetfeni ve stanu je preventivni, a proto nepodléhd regulaénim poplatkim, ani
vySetieni dermatoskopem se nehradi, je tedy zcela zdarma. Kazdy navstévnik také dostane

informacni letaky o této problematice (5, s.5).

3. 3 Evropsky den melanomu v Ceské republice

Rok 2013 je 13. ro¢nikem preventivniho osvétového projektu Euromelanoma Day.
Tato myslenka se zrodila v Belgii, kde byla v roce 1999 uspotadana prvni akce prevence
vzniku melanomu pod vedenim lékafe Thomase Maselise. Ten v roce 2000 pozadal o
zastitu  Evropskou akademii dermatovenerologie, ktera zacala koordinovat aktivity
v zemich Evropy. Ceska republika se zapojila hned v roce 2001 a koordinatorkou pro nasi
republiku se stala Prof. MUDr. Jana Hercogova, CSc.. Zastitu pievzali Ceska
dermatovenerologiska spole¢nost Jana Evangelisty Purkynd a Ceskd akademie
dermatovenerologie a zapojilo se n€kolik kosmetickych a farmaceutickych spolecnosti
(16, s.1).

Hlavnimi divody, pro¢ se Ceska republika zapojila do evropské aktivity, jsou

zviditelnéni dermatovenerologie jak mezi pacienty tak mezi lékafi ostatnich oborl a
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neustaly narast incidence maligniho melanomu za poslednich 30 let. Po zahajeni osvétoveé
kampané¢ incidence melanomu dale stoupa diky vétsi informovanosti vefejnosti a v€éasnou
navs§tévou kozniho 1ékaie (16, S.1).

Je potésitelné, Ze Cesti dermatologové vysettili v roce 2009 a 2010 nejvice pacientii
ze vSech evropskych zemi, které se zapojily do kampané Evropsky den melanomu.

V ramci kampané probiha i grantova studie podpofend ministerstvem zdravotnictvi
Ceské republiky, ve které se ukazuje, Ze na rozdil od ostatnich zemi Evropy, kde prevazuji
jako rizikové faktory vzniku melanomu svétly fototyp klize, Casté spaleni na slunci a
ptitomnost velkého poctu atypickych névili, prevazuji mezi ceskymi pacienty vyskyt
kozniho nadoru jiz v minulosti a ¢asta navstéva solarii (16, s.1).

Vroce 2012 se Evropského dne melanomu v Ceské republice zacastnilo 87
dermatovenerologli z 62 zdravotnickych zafizeni. Jejich seznam je dostupny na
internetovych strankach zamétenych na kozni nadory a maligni melanomy.

Obsahem Evropského dne melanomu je bezplatné vySetieni pigmentovych névi
Vv ordinacich koznich 1¢€kaii obvykle pondéli v mésici kvétnu, distribuce letdkd s osvétou
ochrany pted slunecnim zéfenim, vznik informacnich internetovych stranek, potadéani
tiskovych konferenci zaméfenych na prevenci melanomu, prezentace této problematiky ve
vetejnych sdélovacich prostfedcich, potadani vzdélavacich akci pro zdravotniky vSech
obort, pofadani mezioborové konference vramci narodniho dermatovenerologického
kongresu (16, s.2).

Napriklad v roce 2011 bylo vySetieno 5 209 pacientii, bylo diagnostikovano 325
pfipadt koZnich nadort a z toho 73 maligniho melanomu. Tyto ¢isla ukazuji nutnost téchto

preventivnich akei, uz pro véasny zachyt onemocnéni a jeho uspésnou 1é¢bu (16, s.2).

3. 4 Selen jako prevence maligniho melanomu

Tym odbornikt ze Salt Lake City v Utahu USA zvetejnil studii o vlivu selenu jako
vyzivovém doplitku na prevenci vzniku maligniho melanomu. Zatim jsou vysledky spiSe
kontroverzni, ale dalsi zkouméni miize vést k redlnym vysledkiim (14, s.741).

Na vysledek ma casto vliv vyzivovy stav jedince a forma podaného selenu. Byly
provedeny dvé studie terapeutického zasahu do procesu vzniku maligniho melanomu a
prozkoumaly uzitek dvou riznych forem selenu Vv prevenci a 1é¢eni melanomu. Byla uméle
vyvolana UV z4té€Z na melanocytové bunky a buniky v cyklu vyvoje maligniho melanomu.

V prvnim piipadé byl selen podéan lokalng, ale pfesto se zvysila rychlost ristu nadoru. Ve
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druhém ptipad¢ uzili ordlni podani vysokych davek selenu a vyznamné se snizila velikost
melanomu (14, s.741).

Vysledky naznacuji, ze mirné zvysSeni hladiny selenu v kGizi mozné ovlivni rust
pocinajiciho melanomu. Navic urcitd podanad smés selenu ve velké davce by mohla mit
uzitek pro 1écbu maligniho melanomu a pfi prevenci opakovani jeho vyskytu.

V kazdém ptipadé jsou vitdny jakékoli snahy pii prevenci a lé€bé maligniho
melanomu, a pokud se ukaze, ze vysledky maji pozadovany efekt, bude to mit pozitivni

vliv na vyvoj vyskytu maligniho melanomu (14, s.742).

4 PRACE VSEOBECNE SESTRY V EDUKACI A
PREVENCI MALIGNIHO MELANOMU

Vseobecna sestra uzce spolupracuje s 1ékafem a usnadiiuje mu praci pfi navazovani
prvniho kontaktu s klientem, v diagnostice a dal§im 1é¢ebném procesu (23, $.113). Zkusena
sestra muze pozitivné ovlivnit klienta jest¢ pred vstupem do ordinace. Potla¢i obavy
z vysetieni, zmen$i stud klienta, pfedem pfipravi klienta na nutné otdzky o zdravotnim
stavu, na okolnosti vzniku a prubéhu potizi a mozné souvislosti k onemocnéni ze strany
1ékare.

VSeobecna sestra by meéla klienta poucit o nutnosti odloZeni vSech svrskl pfi
vySetieni dermatologem, aby mohl vidét zékladni koZzni projevy, posoudit chorobu v plném
rozsahu a zhodnotit celkovy stav klientovi kiize.

U hospitalizovanych pacienti muze sestra navazat blizsi kontakt a ziskavat tak
podrobnéjsi tidaje o pacientovi napiiklad pozna denni rezim, zvyklosti a zaliby, rodinné
ptislusniky, bydleni, vyzivové ndvyky a dalsi informace, které mohou pomoci fesit a 1écit
pacientovi kozni problémy (24, s.19).

Vseobecna sestra také muize pomoci v prevenci koznich nadorti. VSimne-li si pfi
péci o pacienty podezielych projevil na kiizi napiiklad pii koupani, pfispéje tak ke véasné
diagnostice a 1écbé. Kazda sestra by tak méla mit aspon zakladni znalosti 0 vzhledu a
projevech prednadorovych stavli a samotnych nadort na kuzi. Pii zjisténi jakékoli zmény
by pak m¢la okamzité informovat 1ékaie (23, 5.113).

Spravny psychologicky piistup vSeobecné sestry V bezprosttednim kontaktu
S pacientem pomaha piekondvat obtizné situace pii péci o pacienty s koznimi nadory.
Nedilnou soucasti uspéSné 1écby je navazani blizkého kontaktu, divéry a spoluprace

S pacientem. Musime si uvédomit, Ze v dermatologii trpi pacienti onemocnénimi, ktera
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jsou Casto patrnd na prvni pohled. Nemocny tak trpi spolecenskym predsudkem, proto by
zdravotnici nikdy neméli davat najevo pfi oSetiovani pacienta pohrdani, Stitivost nebo
odpor. Pacienty trapi problémy kosmetického razu. Zapomina se vzdélavat zdravotniky,
jak naucit nemocného se svym problémem zit a upravit mu zivotni rezim tak, aby jeho
problémy byly minimalni.

Zdravotnici by méli navazat kontakt s pacientem, ale i s jeho rodinou. Musi pocitat
s individudlnim postojem pacienta, pokusit se odhadnout typ osobnosti, pravdépodobné
reakce pacienta na jednani zdravotnika a miru Gspéchu svého pusobeni na pacienta. Proto
je nutny individualni pfistup ke kazdému pacientovi zv1ast.

Vseobecna sestra by neméla byt ve vztahu k pacientovi nadfazena, nepiistupna, ani
podbiziva, vznétlivd a popudliva. Pacientovi vénuje pozornost, dokdze ho povzbudit a
ochranit pted obavami z 1écby nebo vySetfeni. Je schopnd pacientovi vysvétlit pribéh
vySetfeni nebo 1éCby, aby mu ulehdila jeho 0dé€l. V neposledni fad¢ zalezi také na vzhledu
a upraveé zevnéjSku vSeobecné sestry (24, s.21).

Jaky by tedy mél byt spravny profesionalni psychologicky ptistup vSeobecné sestry
K pacientim s onkologickym onemocnénim? M¢ly by mit na mysli, Zze pacienti jsou
psychicky zdravi lidé v mezni situaci ohroZeni Zivota, a proto se mohou na ¢as chovat
neoCekavané. Naucit se zachovat klid v krizovych situacich a tim snizit emoc¢ni tizkost
pacienta. VétSina nemocnych lidi potfebuji komunikaci dotykem, proto je vhodné dotykat
se pacientll na bezpecnych castech téla, jako je ruka, rameno, najit si ¢as na naslouchani.
Staci poslouchat bez komentaiti. Dilezité je povzbuzovat pacienty, chvalit jejich i drobné
uspeéchy. Dostavaji tak potiebnou silu a pocit potfebnosti. Zajimat se aktivné o pacienta,
podporovat jeho spolutcast na 1écbé. Verbalné¢ komunikovat pfimétené k véku pacienta,
S dospélymi pfimym neznevazujicim zplisobem. Dilezité je si uvédomovat, ze pacienti ke
zdravotnikiim vzhlizi s nadéji na vylé¢eni. Empatie znamena vstiicnost, vnimavé vciténi se
a reagovani na potieby pacientll. Neprofesiondlni pfistup znaci vyc€itky svédomi, kdyz
zdravotnici nemohou plnit vSechna ptani svych pacienti. Pacienty je mozné spravné
osetfovat jen za podminek dobré psychické a fyzické kondice, proto je nutné naucit se

odpocivat a relaxovat (25, 5.169).
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

Maligni melanom je zavazné kozni onemocnéni, pro jehoz prognozu je zéasadni
primarni i sekundarni prevence. Odbornici v oboru i farmaceutické a kosmetické firmy se
snazi znalost prevence rozsifit mezi laickou vefejnost. V nasi praci nas zajima Uroven
znalosti laické vefejnosti o prevenci maligniho melanomu a jeji dodrzovani. Jaka je tedy

uroven znalosti laické vefejnosti o prevenci maligniho melanomu?

5. 1 Hlavni problém

Jako hlavni problém této bakalafské prace spatifujeme v Urovni znalosti laické
vetejnosti o malignim melanomu, faktorech a rizicich jeho vzniku, o 1écbé a prognoze
onemocnéni a hlavné o prevenci samotného vzniku melanomu a sekundarni prevenci
v€asného zachytu tohoto onemocnéni. Hlavnim cilem tedy je zjistit uroven znalosti laické

vetejnosti o prevenci maligniho melanomu.

5. 2 Diléi problémy

Cil 1.: Zjistit, jaka je informovanost vetejnosti o malignim melanomu.

Predpoklad 1.: Domnivame se, Ze vétSina oslovenych bude seznamena
S problematikou maligniho melanomu.

Kritérium: VéEtSina — 60%. Respondenti odpovi spravné na 2 otazky ze 3.

Otazky ¢.: 4,5, 6

Cil 2.: Zjistit znalost vefenosti o rizikovych faktorech vzniku maligniho
melanomu.

Predpoklad 2.: Pfedpokladdme, Ze pouze polovina oslovenych zna rizikové faktory
vzniku maligniho melanomu.

Kritérium: Polovina — 50%. Alesponn 50% respondentli odpovi na 2 otazky ze 3
spravng.

Otazka ¢.: 6,7, 8

Cil 3.: Zjistit, zda vefejnost zna zdkladni pravidla spravné ochrany pied UV
zafenim.

Predpoklad 3.: Myslime si, Ze vétSina oslovenych bude znat pravidla ochrany pied
UV zafenim.

Kritérium: Vétsina — vice jak 60%. Respondenti odpovi na 2 otazky ze 3 spravne.
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Otazky ¢.: 9, 10, 14

Cil 4.: Zjistit, zda se laicka vetejnost tidi pravidly ochrany pfed UV zafenim a
spravn¢ se chova pii pobytu na pfimém slunci.

Ptedpoklad 4.: Predpokladame, ze pouze polovina respondentii dodrzuje pravidla
ochrany pred UV zarenim.

Kritérium: Polovina — 50%. Alespont 50% respondenti odpovi na 3 otdzky ze 4
spravne.

Otazky ¢.: 11, 12, 15, 16

Cil 5.: Zjistit, zda lidé znaji preventivni kampané maligniho melanomu.

Ptedpoklad 5.: Domnivame se, ze pouze polovina dotazanych zna preventivni
kampané.

Kritérium: Polovina - 50%. Alesponn 50% respondentli odpovi na 3 otazky ze 4
spravng.

Otazky ¢.: 17, 18, 21, 22

Cil 6.: Zjistit, zda vefejnost provadi samovySetieni kiize.

Ptedpoklad 6.: Usuzujeme, ze pouze polovina dotdzanych provadi preventivni
vySetfeni ktize.

Kritérium: Polovina — 50%. Alespoii 50% respondenti odpovi na obé& otazky
spravng.

Otazky ¢.:19, 20

6 CHARAKTERISTIKA SOUBORU RESPONDENTU

Pro nés kvantitativni prizkum jsme pouzily vzorek laické vetejnosti oslovenych v
Plzni. Rozdaly jsme tisténé strukturované dotazniky a pouzily jsme pro Sifeni dotazniku i
elektronickou cestu. Snazily jsme se oslovit hlavné rodiny s détmi, nebot’ nds mimo jiné
zajima ochrana déti rodi¢i v ramci prevence pifed UV zafenim. Oslovily jsme Zzeny i muze

rizného veéku a vzdeélani. Prizkum jsme provadély v lednu a tnoru roku 2014.

7 METODA SBERU DAT

Pro ziskani potfebnych 0daji k naSemu kvantitativnimu prizkumu jsme zvolily
strukturovany dotaznik v tiS§téné a elektronické formé, ktery pln€ zachovaval anonymitu
respondentll. Dotaznik obsahuje celkem 23 otazek. Prvni tfi otazky jsou filtrujici,

zamétujici se pohlavi, vék a vzdélani respondentli. Ostatni otazky jsou odborné, tykajici se
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tématu maligniho melanomu a jeho prevence. V ramci priizkumu byla provedena pilotni
studie, kdy bylo osloveno 10 respondenti. Na zaklad¢ této studie bylo zjiSténo, Zze
navrhovany dotaznik je vyhovujici. V tisténé form¢e jsme rozdaly 50 dotaznikl a jejich
navratnost byla 90%. 65 dotaznikii ndm respondenti vyplnili elektronicky. Celkovy pocet

vyhodnocenych dotaznikt je 110.
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8 ANALYZA UDAJU

Filtrujici otazky v dotazniku:
Otazka 1.: Vase pohlavi
Graf 1 Pohlavi respondentt

Pohlavi respondenti

H muzi

HZeny

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 110 respondentli bylo 66 Zen, to znamena 60%, a 44 muZz, coz
odpovida 40%.

Otazka 2: Vas vek

Graf 2 Vék respondenti

Vék respondentti

W 18-25 let
W 26-35 let
[ 36-45 let
W 46-55 let

M starsi 55 let

Zdroj: vlastni
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Ze 110 dotazanych bylo 6 ve véku 18-25 let, odpovida 5%, 26 ve véku 26-35 let,
odpovida 24%, 32 ve veku 36-45 let, odpovida 29%, 24 ve véku 46-55 let, odpovida 22% a
22 respondenti starSich 55 let, coz odpovida 20% vSech dotazanych.

Otazka 3.: VaSe nejvyssi dosazené vzdélani

Graf 3 Vzd¢lani respondentt

Vzdélani respondenti

M zakladni

M odborné bez maturity
1 stfedni s maturitou

H vyssi odborné

B vysokoskolské

Zdroj: vlastni

Ze 110 respondentti byly 4 se zédkladnim vzdélanim, odpovida 3%, 12 s odbornym
vzdélanim bez maturity, odpovida 11%, 58 stiedoSkolsky vzdélanych, odpovida 53%, 6 s
vys$§im odbornym vzdélanim, odpovida 6% a 30 vysokoskolsky vzdélanych, coz odpovida

27%.
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Odborné otazky z dotazniku:
Otazka 4.:Co si predstavujete pod pojmem maligni melanom?

Graf 4 Co je maligni melanom

Co je maligni melanom

0%

M bézné kozni onemocnéni
M zhoubny nador klze

M nezhoubny nador klze

M tmavé znaménko

M nevim

Zdroj: vlastni

Ze 110 respondent nikdo neuvedl odpovéd bézné kozni onemocnéni, spravnou
odpovéd’ zhoubny nador kize uvedlo 92 dotdzanych, odpovidd 84%, nezhoubny nador
ktze uvedly 4, odpovida 4%, tmavé znaménko, které by mélo byt chirurgicky odstranéno,

uvedlo 10, odpovida 9% a odpovéd’ nevim zvolili 4 respondenti, coz odpovida 4%.
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Otazka S.: Myslite si, Ze je maligni melanom zavazné onemocnéni?

Graf 5 Zavaznost maligniho melanomu

Zavainost maligniho melanomu
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Zdroj: vlastni
Nikdo z dotazanych se nedomniva, ze maligni melanom neni zdvazné onemocnéni,

102 odpovédélo, ze je zdvazné, odpovida 93% a 8 odpovedélo, Ze nevi, coZ odpovida 7%.
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Otazka 6.: Jak se domnivate, Ze se projevuje maligni melanom?
U této otazky mohlo byt zaskrtnuto vice odpovédi, protoze vSechny odpovédi jsou
spravné. Zde bylo rozhodujici, kolik procent dotazanych zné ptisluSnou moznost.

Graf 6 Projevy maligniho melanomu
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Zdroj: vlastni

Moznost za a) nepravidelné okraje znaménka, uvedlo 60 dotazanych, odpovida
55%, odpovéd’ b) tmavé zbarveni znaménka, uvedlo 40, odpovida 36%, odpoveéd c)
velikost znaménka vice nez 5 mm, 22 dotazanych, odpovidd 20%, odpoveéd d) trvalé
zvétSovani, uvedlo 76 respondentil, coz odpovida 69%, odpovéd’ e) sveédéni znaménka, zna
50 dotdzanych, odpovida 45% a odpoveéd nevim zvolilo 8 dotdzanych, coz odpovida 7%

z celkového poctu 110 dotazanych.
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Otazka 7.: Jaka jsou podle Vas nejvétsi rizika vzniku maligniho melanomu?
| v této otdzce mohli respondenti zatrhnout vice odpovédi. Tentokrat zde ale byly
uvedeny i nevhodné moznosti za a) a za c).

Graf 7 Rizika vzniku maligniho melanomu
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Zdroj: vlastni
Ze 110 respondentil Spatnou zivotospravu jako odpovéd zvolili 4, coz odpovida
4%, 90 dotazanych udalo opakované spaleni ktze, odpovida 82%, 8 uvedlo kontakt

s chemikalii, odpovida 7%, 32 udalo opalovani v solariich, odpovida 58%, 20 dotdzanych
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A

zvolilo vice znamének na kiizi, odpovida 18%, UV zafeni ve vyS$i mife zvolilo 94,
odpovida 85% a odpoveéd nevim udalo 8 respondentti, coz odpovida 7%.
Otazka 8.: M¢li bychom se chranit pied slune¢nim zatenim?

Graf 8 Nutnost ochrany pied UV zafenim
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Zdroj: vlastni

6 dotazovanych uvedlo, Ze neni potfeba se chranit, coz odpovidd 5%, nikdo
z dotazanych neudal moznost ochrany pouze u mote, 16 zvolilo moznost ochrany jen
v 1été, odpovida 15% a 88 respondentli voli moznost stalé ochrany pfi pobytu venku, coz

odpovida 80% ze 110 dotazanych.
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Otazka 9.: Zasady pobytu na pfimém slunci podle Vas jsou:
Opét mohli respondenti volit vice moznych odpovédi, protoze vSechny jsou
spravné. Roli hraji procenta dotdzanych u jednotlivych moznosti.

Graf 9 Zasady pobytu na slunci
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Zdroj: vlastni

Ze 110 dotazanych moznost a) vyhybat se pfimému slunci kolem poledne, volilo
100 dotazanych, coz odpovida 91%, moznost b) vzdy pouzit ochranné krémy na odhalena
mista kiize, volilo 86 dotazanych, odpovida 78%, moznost c¢) pravidelné opakovat pouziti
krému, zvIasté pti koupani, uvedlo 88, dopovida 80%, odpoved’ d) malé deti slunci vibec
nevystavovat, zvolilo 58 respondentt, coz je 53%, odpovéd’ e) pouzivat pokryvku hlavy a
slune¢ni bryle, volilo 82 dotazanych, odpovida 75%, moznost f) dostate¢né pit, udalo 64
lidi, odpovida 58% a moznost g) chranit se pted sluncem i za mraky, volilo 46 dotazanych,

coz je 42% z celkového poctu respondentd.
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Otazka 10.: Jak se spravné pouziva opalovaci krém?
V této otdzce osloveni mohli volit vice odpovédi. Spravné odpovédi jsou d), e) a f),
u ostatnich moznosti jsou uvedeny myty, které jsou bézné v povédomi vefejnosti.

Graf 10 Uziti opalovaciho krému
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Zdroj: vlastni

Odpovéd’ a) staci nanést jednou pii pobytu na slunci, volilo 8 dotdzanych, odpovida
7%, odpovéd’ b) stai nizky UV faktor, pokud ho pouziji opakovanég, zvolilo 8 dotazanych,
coz odpovida 7%, moznost €) vysoky UV faktor jen u mote uvedlo 6 lidi, coz je 5%,
moznost d) vysoky UV faktor pro déti a lidi se svétlou pleti, volilo 98 respondentii, coz je
89%, odpovéd’ e) nanaset opakované asponi po 2 hodinach, uvedlo 56 lidi, coZ znamena
51%, odpovéd’ f) nanasSet v dostatecné vrstvé po celém povrchu kize, volilo 52
dotazanych, coz je 47% a moznost g) nanaset staci na citlivd mista obli¢eje, ramen a zad,

volilo 10 dotazanych, coZ odpovida 9% z celkového poctu 110 respondentd.
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Otazka 11.:Jaké pouzivate vy ochranné pomiicky pted UV zafenim?
Opét respondenti mohli volit vice moznych odpovédi.

Graf 11 Ochranné pomucky
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Zdroj: vlastni

MozZnost a) ochranné krémy pouzivd 92 dotdzanych, coz je 84%, moznost b)
pokryvku hlavy uzivd 56 lidi, coZz je 51%, odpovéd’ c) slunecni bryle, uvedlo 80
dotdzanych, odpovidad 73%, odpovéd d) dodrzuji pitny rezim, uvedlo 58 respondentt,
odpovida 53%, moznost e) pouzivam vhodné obleceni, udalo 40 lidi, coz odpovida 36%
z celkového poctu 110 vSech dotdzanych a moZznost, Ze nepouZivaji Zadné ochranné

pomucky, pfiznalo 6 respondentt, coZ je 5%.
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Otazka 12.: Jaké pomucky, podle vas, jsou vhodné u déti?
| v této otazce bylo mozno zvolit vice odpovedi. Odpovédi jsou shodné s predeslou
otazkou.

Graf 12 Ochranné pomtcky pro déti
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Zdroj: vlastni

Respondenti uvedli odpovéd’ a) ochranné krémy, v poctu 108, to je 98%, odpoved’
b) pokryvku hlavy, v poc¢tu 110, to je 100%, odpovéd’ c¢) slunecni bryle, v poctu 78, to je
71%, moznost d) dodrzovat pitny rezim, v poctu 80, to je 73% a za ¢) pouziti vhodného
obleceni, v poctu 66 ze 110 dotazanych, to odpovida 60%. Odpoveéd’ f) nejsou nutné zadné

ochranné pomucky u déti, nezvolil nikdo.
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Otazka 13.: K jakému koznimu fototypu byste se zaradili?

Graf 13 Vybér fototypt
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Zdroj: vlastni

4 respondenti se zaradili do skupiny fototypu I, to jsou 3%, 36 respondentli do
skupiny fototypu II, to je 33% a 70 dotdazanych do skupiny fototypu III, to je 64%. Do
skupiny fototypu IV se nezaradil nikdo.

Otazka 14.: Co se domnivate, ze je UV faktor?
Graf 14 Co je UV faktor
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Zdroj: vlastni

44 respondentil ze 110 oznacilo za spravnou odpovéd za a) Ciselné oznaceni
kolikrat déle mize byt kiize vystavena UV zafeni, to je 40%, 58 respondentll oznacilo za b)
kolik dané krémy odfiltruji procent UV zafeni, to je 53% a odpovéd’ c) nevim, zvolilo 8

dotazanych, to odpovida 7% ze vSech dotazanych.

Otazka 15.: Jak vysoky UV faktor v ochranném krému pouzivate vy?
Graf 15 Pouzivany UV faktor
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Zdroj: vlastni

4 respondenti ze 110 vSech dotazanych zvolili odpovéd’ za a) do 10, to jsou 3%, 20
respondentti volilo odpovéd’ b) do 15, to je 18%, 62 udalo moznost ¢) do 30, coz odpovida
57%, moznost d) jen 50, oznacilo 8 respondentt, to je 7% a moznost €) nepouzivam zadny
krém, oznacilo 16 dotdzanych, coz odpovida 15%. Moznost ) pouzivam krémy bez UV

faktort, neudal nikdo.
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Otazka 16.:Jak vysoky UV faktor, myslite, je vhodny pouzivat u déti?
Graf 16 UV faktor u déti
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Zdroj: vlastni

Moznost a) do 15, oznacili 4 dotdzani ze 110, to jsou 3%, moznost b) do 30,
oznacilo 44 respondentti, coz odpovida 40%, odpovéd’ ¢) jen 50, udalo 60 dotazanych, to je
55% a 2 dotazani oznacili odpoveéd’ d) neni nutny zadny krém, coz odpovida 2%. Moznost

e) staci krém bez UV faktoru, neoznacil nikdo.
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Otazka 17.: Znate preventivni celorepublikové kampané Stan proti melanomu,
Evropsky den melanomu v CR?

Graf 17 Znalost preventivnich kampani
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Zdroj: vlastni
70 dotazanych respondentd ze 110 uvedlo moZnost a) ne, neznam, to je 64% a 40

dotdzanych uvedlo moznost b) ano, znam, coz odpovida 36%.

Otazka 18.: Vyuzili jste nékdy moznost odborného vySetfeni kiize v ramci
preventivnich kampani?

Graf 18 Vysetieni v ramci kampani
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Zdroj: vlastni
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96 respondentii ze 110 dotazanych odpovédelo a) ne, nevyuzili, to je 87% a 14

respondentti uvedlo odpovéd’ b) ano, vyuzili, coz odpovida 13% vSech dotazanych.

Otazka 19.: Sledujete pravidelné vyvoj znamének na svém téle, jejich piipadné
zmény?

Graf 19 Samovysetieni ktize
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Zdroj: vlastni

Moznost a) ne, nesleduji, zvolilo 20 respondentli ze 110 vSech dotazanych, coz je
18%, moZznost b) ptipadné zmény bych si piece v§imla/vSiml, zvolilo18 dotdzanych, to je
16%, odpovéd’ ¢) ano, sleduji, volilo 38 dotazanych, coz odpovida 35% a odpovéd’ d) ano,
sleduji 1 u nejblizsi rodiny (partnera, déti), volilo 34 dotazanych, to je 31% z celkového

poctu respondentil.
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Otazka 20.: Navstivili jste nekdy svého Iékare (praktika, dermatologa)
S podezienim na nezadouci rist znaménka?

Graf 20 Navstévy lékare
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Zdroj: vlastni

64 respondentt ze 110 vSech dotdzanych odpovédélo a) ne, nenavstivili, to je 58%,
32 respondentd odpovédélo b) ano, navstivili, podezieni se nepotvrdilo, to je 29%, 10
dotazanych zvolilo moznost c) ano, navstivili a podstoupili preventivni odstranéni
znaménka, coz odpovidd 9% a 4 respondenti odpovédéli d) ano, navstivili a podstoupili

lécebné odstranéni znaménka, coz odpovida 4% z celkového poctu dotazanych.
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Otazka 21.: Z jakych zdrojl jste se dozvédéli o problematice maligniho melanomu
a jeho prevenci?
U této otazky mohli respondenti volit vice odpovédi.

Graf 21 Zdroje informaci
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Zdroj: vlastni

34 respondentt volilo odpovéd’ a) kampané a reklamy kosmetickych firem, to je
31% 2z celkového poctu dotdzanych. 16 respondenti odpovédélo b) v cekarné 1ékaie
z letacku, to je 14%, 36 dotdzanych nasSlo odpovédi c) v €asopise, v novinach, to odpovida
33%, moznost d) vl1ékarn¢ zvolilo 10 dotazanych, to je 9%, moznost e) v televizi
odpovédélo 66 dotazanych, coz odpovida 60% z celkového poctu. Odpovéd f) od sveého
1ékate oznacilo 22 respondentt, to je 20%, moZnost g) od vSeobecné sestry odpovédélo 8
dotdzanych, to je 7%, moznost h) od rodiny, zndmych udalo 32 respondentt, to je 29% a
moznost 1) nevim o této problematice oznacilo 8 dotazanych, coz odpovidd 7%

zZ celkového poctu.
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Otazka 22.: Mate pocit, Ze jste dostatecn¢ informovani o problematice melanomu a
jeho prevenci?

Graf 22 Dostateéna informovanost
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Zdroj: vlastni

58 respondentil volilo odpovéd’ a) ano, mam dostatek informaci, coZ odpovida 53%
z celkového poctu 110 respondenti. Moznost b) ne, nemam dostatek informaci a uvital/a
bych vice informaci, volilo 46 dotazanych, to je 42% a moznost c¢) ne, nemam dostatek

informaci a nezajima mé to, udalo 6 dotdzanych, coz odpovida 5% z celkového poctu.
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Otazka 23.: Pokud jste na predeSlou otdzku odpovédéli, ze byste uvitali vice
informaci, jakym zplisobem byste si pfedstavovali tyto informace ziskat?

Graf 23 Jak ziskat informace
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Zdroj: vlastni

Moznost a) tisténou formou (letdk, brozurka) zvolilo 32 respondentl z celkového
poctu 46, ktefi odpoveédéli b) na predeslou otazku, coz odpovida 70%. Moznost b) formou
prednasky, besedy, volilo 8 respondentli, coz je 17% a ¢) jinou moznost, zvolilo 6

dotazanych, kteti uvedli reklamy a internet, to je 13% z celkového poctu.
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9 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH
UDAJU

Cil 1.: Zjistit, jaka je informovanost vetejnosti o malignim melanomu.

K tomuto stanovenému cily se vztahuji otazky z dotazniku Cislo 4, 5 a 6. Ptaly jsme
se respondentll, co si pfedstavuji pod pojmem maligni melanom, zda se domnivaji, ze je
onemocnéni vazné a jak si piedstavuji projevy maligniho melanomu.

Z daného cile vychazi nas predpoklad 1.: Domnivame se, ze vétSina oslovenych
bude sezndmena s problematikou maligniho melanomu. Kritérium jsme si stanovily:
vétSina — 60%, respondenti odpovi spravné na 2 otazky ze 3.

Na otazku 4. respondenti odpovédéli v 84%, Ze jde o zhoubny nador kiize. V otazce
5. 93% respondentil oznacilo maligni melanom za zdvazné onemocnéni. V otazce 6. méli
dotdzani vybrat projevy maligniho melanomu. Pouze v jedné z moznosti ptekrocili
respondenti limit 60%. Piesto na 2 otazky ze 3 respondenti odpovédéli spravné.

Ptedpoklad 1. se ndm tedy potvrdil.

Cil 2.: Zjistit znalost vefejnosti o rizikovych faktorech vzniku maligniho
melanomu.

K tomuto cily se vztahuje otazka ¢islo 6, 7 a 8. V 7. otazce jsme vyjmenovaly
vSechny rizikové faktory vzniku maligntho melanomu. Respondenti mohli zvolit vice
moznosti. Dale jsme se ptaly na nutnost ochrany pted slunecnim zéatfenim a projevy
maligniho melanomu.

Predpoklad 2.: Pfedpokladame, Ze polovina oslovenych zna rizikové faktory vzniku
maligniho melanomu. Kritérium: polovina — 50%, alesponi 50% respondenti odpovi na 2
otazky spravné.

V 6. otazce limit 50% splnily pouze 2 moznosti z 5. V otazce 7. byl dulezitym
kritériem pocet procent vybéru kazdé spravné moznosti. Odpovéd’ opakované spaleni kiize
na slunci volilo 82%, pravidelné opalovani v solariich 58%, vice znamének na kazi pouze
18%, slune¢ni UV zafeni ve vyssi mife 85% a spaleni kiize v détském véku 42%. Limit
50% splnily tfi moznosti z péti. 8. otazku zodpovédélo spravné 80% respondentt, tedy
chrénit se pred sluncem vzdy pti kazdém pobytu venku.

Ptedpoklad 2. se ndm tedy potvrdil.
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Cil 3.: Zjistit, zda vefejnost zna zdkladni pravidla chovani pfi pobytu na pfimém
slunci a spravné ochrané pted UV zéfenim.

Ke tietimu cili se vztahuji otazky z dotazniku ¢islo 9, 10, a 14. Ptaly jsme se
respondenttl, jaké znaji zdsady pobytu na pfimém slunci, jak se spravné pouziva opalovaci
krém a co je UV faktor.

Ke zminénému cili jsme stanovily ptedpoklad 3.: Myslime si, Ze vétSina
oslovenych bude znat pravidla ochrany pfed UV zafenim. Kritérium: vétSina — 60%,
respondenti odpovi na 2 otazky ze 3 spravng¢.

V otazce 9. jsme opét vyjmenovaly vSechny spravné zasady pobytu na piimém
slunci. Zalezelo tedy na poctu procent odpovédi k jednotlivym moznostem. Moznost
vyhybat se pfimému slunci kolem poledne volilo 91%, pouZivat krémy na odhalen4 mista
ktze 78%, pravidelné opakovat pouziti krému pifi koupani volilo 80%, malé déti slunci
vibec nevystavovat 53%, pouzivat pokryvku hlavy a slunecni bryle 75%, dostate¢né pit
58% a chranit se pred sluncem i za mraky 42%. Kritérium 60% respondenti piekrocili u 4
moznosti ze sedmy. Otazku tedy miizeme povazovat za Uspé$Sné zodpovézenou.

V otazce 10. byly spravné moznosti tfi: vysoky UV faktor pro déti a lidi se svétlou
pleti, zvolilo 89%, nanaset krém opakované asponi po dvou hodinach, zvolilo 51% a
nanaSet po celém povrchu kiize v dostatecné vrstvé, zvolilo 47%. Tato otazky nebyla
vhodné zodpovézena.

V otdzce 14. Pouze 40% dotdzanych zvolilo spravnou moznost, UV faktor je
¢iselné oznaceni, kolikrat déle maze byt klize vystavena UV zafeni.

Ptedpoklad 3. se nam tedy nepotvrdil.

Cil 4.: Zjistit, zda se laickéd vefejnost fidi pravidly ochrany pfed UV zafenim a
spravné se chova pii pobytu na piimém slunci.

K tomuto cili se vztahuji otazky z dotazniku ¢islo 11, 12, 15 a 16. Ptaly jsme se
respondenttl, jaké pouzivaji ochranné pomucky pied UV zafenim, jaké ochranné pomucky
jsou vhodné u déti, jak vysoky UV faktor pouZivaji sami a poté u déti.

Z vyse uvedeného cile vychazi ptredpoklad 4.: Predpokladame, ze pouze polovina
respondentli dodrzuje pravidla ochrany pied UV zarenim. Kritérium: polovina — 50%,
alespon 50% respondentll odpovi spravné na 3 otazky ze 4.

V otazce 11. volilo z nabidnutych ochrannych prostfedkit 84% respondentil
ochranné krémy, 51% pokryvku hlavy, 73% slune¢ni bryle, 53% dostateny pitny rezim a

36% vhodné obleceni. Limit 50% tedy splnily Ctyfi moznosti z 5 nabizenych.
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V otdzce 12. tykajici se ochrannych pomicek pro déti volilo 98% respondentt
ochranné krémy, 100% pokryvku hlavy, 71% slunecni bryle, 73% dostatecny pitny rezim a
60% vhodné obleceni. Tato otazka tedy plné€ vyhovuje kritériu 50%.

Otéazka 15. zaméfena na pouziti vySe UV faktoru v ochrannych krémech ukézala, ze
dospéli nejvice pouzivaji krémy s UV faktorem 30, to je 56% dotazanych a 7% pouziva
UV faktor 50. Mizeme tedy povazovat za vhodné zodpoveézenou.

Na otazku 16. nejvice respondenti udalo UV faktor u déti 30, to je 40% a UV
faktor 50, to je 54%. MlZeme tedy znovu povazovat za vhodné zodpovézenou.

Piedpoklad 4. se nam tedy potvrdil.

Cil 5.: Zjistit, zda lidé znaji preventivni kampané maligniho melanomu.

Pod tento cil nalezi otazky z dotazniku ¢islo 17, 18, 21 a 22. Ptaly jsme se, zda lidé
znaji preventivni celorepublikové kampané Stan proti melanomu a Evropsky den
melanomu v CR, zda nékdy vyuZzili moZnosti bezplatného vysetfeni v ramci téchto
kampani, z jakych zdroju €erpaji informace o malignim melanomu a zda maji pocit, Ze jsou
dostate¢n¢ informovani o této problematice.

Z cile vychazi ptedpoklad 5.: Domnivame se, ze alespon polovina dotdzanych zna
preventivni kampané. Kritérium: polovina — 50%, alespoin 50% respondentti odpovi
spravné na 3 otazky ze 4.

Na otazku 17. odpovédélo 36% respondentll, Ze znaji preventivni kampané tykajici
se maligniho melanomu.

V otazce 18. volilo pouze 13% respondentii moznost ano, vyuzili odborného
vySetieni kiize v rdmci preventivnich kampani.

V otazce 21 respondenti volili zdroje jejich informaci o problematice melanomu:
31% volilo kampané a reklamy kosmetickych firem, 14% letdky v ¢ekarnach 1ékari, 33%
Casopisy a noviny, 9% informace z I€¢karny, 60% televizi, 20% svého I€kate, pouze 7%
vSeobecnou sestru a 29% rodinu a zndme.

Na otazku 22. 53% respondentli odpovedélo, Ze mé dostatek informaci a 47% nema
dostatek informaci.

Muzeme tedy Fici, ze pfedpoklad 5. se nam tedy nepotvrdil.
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Cil 6.: Zjistit, zda vetejnost provadi samovySetieni kiize.

K této problematice samovysetfovani ktize se vztahuji otdzKy z dotazniku ¢islo 19 a
20. V téchto otazkach jsme se ptaly respondentt, zda pravidelné sleduji vyvoj znamének
na svém té¢le a jestli nékdy navstivili I€kare s podezienim na rizikové znaménko.

Z té&chto udaju vychazi predpoklad 6.: Usuzujeme, ze polovina dotazanych provadi
preventivni vysetieni kize. Kritérium: polovina — 50%, alespont 50% respondentti odpovi
na ob¢ otazky spravne¢.

Na otdzku 19. odpovédélo 34% respondentii, ze nesleduji pravidelné vyvoj
znamének na svém téle a 76% odpovédélo ano, sleduji.

Na otazku 20. 58% dotazanych odpovédélo, ze nenavstivili 1€kate s rizikovym
znaménkem a 42% lékate navstivilo.

Ptredpoklad 6. se nam proto nepotvrdil.
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10 DISKUSE

Nasi prazkumnou bakaldifskou praci jsme zaméfili smérem na prevenci mezi
laickou vetejnosti tykajici se maligniho melanomu. Vzhledem k tomu, ze jde o vézné
onemocnéni, které mize postihnout kazdého z nas, je kladem vysoky diiraz na prevenci,
nebot’ pozdni zachyt tohoto onemocnéni je prakticky nefesitelny.

Na zéklad¢ ziskanych informaci k tomuto tématu, pii zpracovavani nasi prace, jsme
si stanovili celkem Sest dil¢ich cili a z nich vychazejicich predpokladui, které bychom rady
prozkoumaly a potvrdily, Ci vyvratily.

Dilci cil 1.: Zjistit, jaka je informovanost veiejnosti o malignim melanomu.

Predpoklad 1.: Domnivame se, ze vétSina oslovenych bude seznamena
S problematikou maligniho melanomu. Kritérium jsme si stanovily: vétSina — 60%,
respondenti odpovi spravné na 2 otazky ze 3.

Tento piedpoklad se nam potvrdil. Respondenti védéli, ze maligni melanom je
zhoubné a zédvazné onemocnéni. Zajimavé je, ze 9% dotazanych volilo moznost: maligni
melanom je tmavé znaménko, které by mélo byt chirurgicky odstranéno. Uvédomuyji si, Ze
je vazné, ale nevédi, ze jde vlastné o zhoubné bujeni, tedy o projevy rakoviny. Piekvapive
respondenti neznaji pfesné projevy maligniho melanomu. VétSina se sice priklanéla ke
stalému rastu a zvétSovani znaménka a vice nez polovina oznacila odpovéd’: nepravidelné
okraje znaménka, ale dalSi pfiznaky znd jen asi tfetina dotdzanych. Pouze ve tfech
ptipadech dotazani oznacili vS§echny spravné moZznosti odpovédi.

Dil¢i cil 2.: Zjistit znalost vefejnosti o rizikovych faktorech vzniku maligniho
melanomu.

Predpoklad 2.: Predpokladame, Ze polovina oslovenych zna rizikové faktory vzniku
maligniho melanomu. Kritérium: polovina — 50%, alesponi 50% respondenti odpovi na 2
otazky spravné.

Tento predpoklad se ndm také potvrdil. Ze sedmi moznych odpovédi, bylo pét
spravnych a dvé moznosti méné¢ vhodné. Zalezelo tedy, zda danou moznost zvoli alespon
50% respondentd. Vice nez 80% respondentti zvolilo moznost: opakované spaleni kiize na
slunci a slune¢ni UV zafeni ve vyssi mife. Pravidelné opalovani v solariich volilo 58%
dotdzanych. Dal$i moznosti nezvolilo ani 20% respondentii. Je zajimavé, ze lidé
nepiikladaji véhu spaleni kliize v détském véku a nevidi jeji souvislost se vznikem
melanomu v dospélosti. Lidi si uvédomuji, ze je nutné se chranit pfed UV zafenim pii

kazdém pobytu venku. 15% dotazanych tuto ochranu omezilo pouze na léto.
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Dil¢i cil 3.: Zjistit, zda vefejnost zna zékladni pravidla chovéni pfi pobytu na
pfimém slunci a spravné ochrané pted UV zafenim.

Ptedpoklad 3.: Myslime si, ze vétSina oslovenych bude znat pravidla ochrany pred
UV zafenim. Kritérium: vétSina — 60%, respondenti odpovi na 2 otdzky ze 3 spravné.

Tento pfedpoklad se ndm nepotvrdil. Piekvapive, vefejnost zné zdkladni pravidla
pobytu na pifimém slunci, ale jen asi polovina oznacila odpoveéd: malé déti slunci vitbec
nevystavovat a méné nez polovina by se chranila pied sluncem za mraky. Zasady
spravného uzivani krému zna polovina dotazanych. VétSina oznacila odpovéd’: vysoky UV
faktor u déti a lidi se svétlou pleti, naopak myty o uzivani opalovacich prostiedkl
vyznavaji dotazani v deseti procentech. Na otazku co je UV faktor, vlastné respondenti
neznaji spravnou odpovéd’. Neni to pro n¢ dilezita informace.

Dil¢i cil 4.: Zjistit, zda se laicka vetejnost fidi pravidly ochrany pfed UV zafenim a
spravné se chova pii pobytu na pfimém slunci.

Ptedpoklad 4.: Predpokladame, ze pouze polovina respondenti dodrzuje pravidla
ochrany pied UV zafenim. Kritérium: polovina — 50%, alespont 50% respondenti odpovi
spravné na 3 otazky ze 4.

Tento ptedpoklad se nam potvrdil. Zjistily jsme, Ze 1idé nejvice pouzivaji opalovaci
krémy a slune¢ni bryle. Pouze polovina dotdzanych dodrzuje pitny rezim a vyuziva
pokryvku hlavy. Zajimavé srovnani ndm vyslo v otdzce 11. a 12. Otazka 11. se tyka
pouzivani ochrannych prostiedkit u dospélych a otazka 12. u déti. V piipad¢ pouZzivani
ochrannych pomiicek u déti pfevdzna vétSina dotdzanych vyuziva vSechny moznosti
ochrany. Pokryvku hlavy pro déti dokonce udalo 100% vSech respondentli. Dospéli dle
prizkumu uZzivaji ochranné krémy nejcastéji s faktorem 30, ale pouze 7% uziva s faktorem
50. U déti samoziejmé prevazuje v 55% faktor 50 a faktor 30 pouZzivaji dotazani ve 40%.

Dil¢i cil 5.: Zjistit, zda 1idé znaji preventivni kampané maligniho melanomu.

Ptedpoklad 5.: Domnivame se, Ze alesponi polovina dotazanych zn4 preventivni
kampang. Kritérium: polovina — 50%, alespoi 50% respondentli odpovi spravné na 3
otazky ze 4.

Predpoklad 5. se ndm nepotvrdil. Zminily jsme v dotazniku preventivni kampan¢ s
nazvem Stan proti melanomu a Evropsky den melanomu v CR. 64% respondentii udalo, Ze
tyto kampané¢ nezna a 87% lidi nevyuzili moznost preventivniho vySetfeni klize
odbornikem v rdmci téchto kampani. Znamena to tedy, Ze je nedostatecna informovanost
ze strany poradatelll, nebo nezdjem vetejnosti o jakékoli preventivni kampané? VétSinu

ziskanych informaci vetfejnost pfiznava z televize, tretina udava casopisy, noviny, reklamni
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akce kosmetickych firem a od rodiny nebo znamych. Pouze 20% respondentii uvadi, ze
ziskalo potfebné informace od svého osetfujiciho 1ékafe a jen 7% podanych informaci je
vSeobecnou sestrou. Neni snad v ordinacich dostatek ¢asu na preventivni pouceni nebo se
lidé neptaji, pokud nemaji sami potize?

Dil¢i cil 6.: Zjistit, zda vefejnost provadi samovysetieni kiize.

Ptedpoklad 6.: Usuzujeme, Ze polovina dotazanych provadi preventivni vysetfeni
ktze. Kritérium: polovina — 50%, alespont 50% respondentli odpovi na ob¢€ otazky spravné.

Posledni pfedpoklad se nam nepotvrdil. 66% vSech dotazanych uvadi, ze pravidelné
sleduje stav své pokozky a pripadné zmeény znamének. Z toho 31 % kontroluje aktivné i
své déti a nejblizsi pribuzné. Naopak 58% respondentti nikdy nenavstivilo svého 1ékare
nebo dermatologa kvili podezielému znaménku. 29% Iékare navstivilo, ale jejich
podezieni se nepotvrdilo. 13% podstoupilo odstranéni rizikového znaménka, z toho 4 % si
dokonce vyslechlo diagndzu maligniho melanomu.

Je spodivem, Ze i pfes prokazatelné vysledky naseho prizkumu,53% respondentil
uvadi, Ze ma dostatek informaci o této problematice. 42% dotdzanych pfiznava nedostatek
informaci, ale uvitali by tyto informace ziskat, dle dotazniku, v 70% tisténou formou,
napiiklad letackem. Napadlo nas tedy, jako smysluplné vyusténi nasi prace, sestavit
informacni letacek, ktery bychom nabidly nasim respondentiim a dal§im zajemciim o toto
bakaléiské praci.

Ve srovnani s praci Zanety Hofmanové, 2008, a Sarky Bednafové, 2012, musime
konstatovat, Ze jsme doSly k velice podobnym zaveérim a to, Ze nami osloveni respondenti
sice ur€ité informace o prevenci maligniho melanomu maji, ale tyto informace nemiiZeme
povazovat za dostacujici, vzhledem k nedostatecnému praktikovani spravné ochrany pred
rizikovymi UV paprsky. ReSeni spatiujeme ve zvysené nabidce potfebnych informaci
v médiich 1 v ti§téné formé.

Nakonec jako hlavni problém v naSem pruzkumu spatfujeme v nezajmu veiejnosti
o jakakoli preventivni snaZeni a opatfeni, kterd podnikaji povolani lidé ve svém oboru a
délaji pro to maximum. Vime, Ze i drobny uspéch, napiiklad v casném zachytu
onemocnéni u jednotlivce, smysl ma, ale osloveno by mélo byt mnohem vice lidi, pokud

v€asna prevence je jedinym moznym feSenim preziti. Vzdyt’ jde pouze o nas zivot!
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ZAVER

Téma maligniho melanomu je pfekvapivé zavazné a pro nds velice zajimavé a
myslim, Ze i pfinosné. Z vybranych materialii od renomovanych a povolanych odbornikt a
autorti jsme nacerpaly mnozstvi hodnotnych informaci, které jsme pouzily pii sestavovani
nasi bakalaiské prace. Vybrané materidly jsou velmi poucné a z hlediska prevence se snazi
pfinaset osvétu i mezi laickou vetejnost.

Snahou naSi prace bylo zjistit, zda ma naSe vefejnost povédomi o malignim
melanomu, zda vnima preventivni programy pro né urc¢ené a jestli je dostatecné oslovuji.

V teoretické Casti bakalafské prace jsme zkoumaly maligni melanom, jeho
incidenci, projevy, rizikové faktory vzniku, diagnostiku, klasifikaci a 1écbu. Zminily jsme
nutnost dispenzarizace pacientd s jiz diagnostikovanym malignim melanomem a nastinily
jsme vzristajici problém vyskytu maligniho melanomu jiz u déti a mladistvych.

V ramci primarni prevence jsme poukdzaly na prokdzany negativni vliv slozek
slune¢niho UV zéfeni na ¢loveéka a jeho kiizi a z toho vyplyvajici nutnost znat zasady
spravného opalovani a chovat se podle téchto zasad. Sekundarni prevence se zaméiuje
hlavné¢ na lidi s vét§im mnozstvim pigmentovych névi, na jejich pravidelné kontroly a na
preventivni programy, které¢ si stanovuji za cil oslovit vefejnost, aby lidé pravidelné
kontrolovali stav své pokozky, ptipadné zmény konzultovali s odborniky, protoze véasny
zachyt je v ptipad€ maligniho melanomu zasadni.

V neposledni fadé musime zminit vliv vSeobecné sestry na informovanost klientd,
respektive pacientil, se kterymi pfichazi do styku a mozZnost ptispét k v€asnému zachytu
onemocnéni.

Na zéklad¢ ziskanych znalosti jsme sestavily strukturovany dotaznik uréeny laické
vefejnosti, abychom zjistily, jakd je vlastné uroven znalosti vefejnosti o malignim
melanomu, jeho projevech, rizikovych faktorech a preventivnich opatieni, ktera jsou nutna
pro to, abychom méli zdravou pokoZzku.

Zaveéry naseho prizkumu jsou piekvapujici. Zjistily jsme, ze 1idé neznaji projevy
maligniho melanomu, nevédi, ¢eho si maji v§imat na své kliZi. Pfesto pravidelné sleduji
stav své pokozky i svych blizkych. Svého 1ékafe nebo dermatologa kvili podezielému
znaménku navstivili v jedné tfetiné¢ dotdzanych. O ochrané pfed UV zafenim jsou lidé
informovani, své déti vzorn¢ chrdni, ale samy sebe jen v poloving¢ piipadt. Dalsi

informace, kterou jsme ziskaly, je neznalost preventivnich kampani. NaSi respondenti
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nevyuzivaji moznost vySetfeni odbornikem v ramci téchto kampani. Vefejnost se aktivné
nezajima o moznosti prevence, pokud se neobjevi néjaky problém.

Méné¢ nez polovina dotazanych pfiznala, Ze nema dostatek informaci
k problematice maligniho melanomu a jsou ochotni tyto informace ziskat. Proto jsme se
rozhodly, ze vytvofime informativni letdk, ve kterém popiSeme maligni melanom, jeho
projevy, rizikové faktory a moznosti ochrany a prevence a ddme jej naSim respondentiim

k dispozici.
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SEZNAM ZKRATEK

UV zafeni: ultraviolet

UVA, UVB, UVC: ultrafialové zafeni dlouhovlnné, stfedovinné, kratkovinné

HD interferon: high-dose interferon

BRAF mutace: B-raf je serin/theoninova kinaza, soucast signalni drahy z buné¢né
membrany do jadra

DNA: deoxyribonukleova kyselina

SPF: sun protection factor

Full-HD: high- definition
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Piiloha 1.:

DOTAZNIK

Vazeni respondenti,

Jsem studentkou tietitho roc¢niku Fakulty Zdravotnickych studii Zapadoceské
Univerzity v Plzni a v ramci své bakalaiské prace jsem vypracovala tento dotaznik pro
Sirokou veftejnost tykajici se prevence maligniho melanomu. Vysledky budou slouzit pouze
ke zpracovani mé bakalarské prace. VSechny Vami zadané udaje jsou striktné anonymni.
PreCtéte si prosim tento dotaznik a vyberte podle Vas tu nejvhodnéjsi odpovéd a
zakrouzkujte ji. Je mozné zakrouzkovat u oznacenych otazek vice odpovédi. Pokud mate
jakoukoli otazku nebo nesrovnalost, kontaktujte mé na email
hejdukova.marketa@seznam.cz. Dékuji za Vs cCas, ktery jste dotazniku vénovali.

Markéta Hejdukova

1. Vase pohlavi

a) Zena
b) Muz

2. Vasvek
a) 18- 25 let
b) 26- 35 let
c) 36-—45let
d) 46 —55 let

e) Starsi 55ti let

3. Vase nejvyssi dosazené vzdélani
a) Zakladni
b) Odborné bez maturity
c) Stredni s maturitou
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské



4. Co si predstavujete pod pojmem maligni melanom?

a)
b)
c)
d)
e)

Bézné kozni onemocnéni

Zhoubny nador ktize

Nezhoubny nador kiize

Tmavé znaménko, které by mélo byt chirurgicky odstranéno

Nevim

5. Myslite si, Ze je maligni melanom zévazné onemocnéni?

a)
b)

c)

Ne, neni zavazné
Ano, je zavazné

Nevim

6. Jak se domnivate, Ze se projevuje maligni melanom?

(mozno vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Nepravidelné okraje znaménka
Tmavé zbarveni znaménka
Velikost znaménka vice nez Smm
Trvalé zvétSovani znaménka
Svédéni znaménka

Nevim

7. Jaka jsou podle Vas nejvétsi rizika vzniku maligniho melanomu?

(moZno vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)
€)
f)

9)
h)

Spatné Zivotosprava

Opakované spaleni kiize na slunci
Kontakt s rizikovou chemikalii
Pravidelné opalovani v solariich
Vice znamének na kizi

Slune¢ni UV zafeni ve vyssi mife
Spaleni ktize jiz v détském veku

Nevim



8. Mz¢li bychom se chranit pte slunecnim zafenim?
a) Nemusime se chranit
b) Ano, jen u moie
C) Ano,jen v léte

d) Ano, vzdy pii kazdém pobytu venku

9. Zasady pobytu na pfimém slunci podle Vs jsou: (mozno vice odpovédi)
a) Vyhybat se pfimému slunci kolem poledne
b) Vzdy pouzit ochranné krémy na odhalena mista kiize
c) Pravidelné opakovat pouziti krému, zvlasté pii koupani
d) Malé déti slunci viibec nevystavovat
e) Pouzivat pokryvku hlavy a slune¢ni bryle
f) Dostate¢né pit

g) Chranit se pted sluncem i za mraky

10. Jak se spravn¢ pouziva opalovaci krém? (mozno vice odpovédi)
a) Staci nanést jednou pii pobytu na slunci
b) Staci nizky UV faktor, pokud ho pouziji opakované
c) Vysoky UV faktor jen u mote
d) Vysoky UV faktor pro déti a lidi se svétlou pleti
e) Nanaset opakované aspon po 2 hodinach
f) Nanaset po celém povrchu kiize v dostateéné vrstve

g) Nanaset staci na citliva mista obli¢eje, ramen a zad

11. Jaké pouzivate vy ochranné pomucky pted UV zatfenim?
(mozno vice odpoveédi)
a) Ochranné krémy
b) Pokryvku hlavy
c) Slunecni bryle
d) Dodrzuji pitny rezim
e) Pouzivam vhodné obleceni

f) Nepouzivam zadné pomiicky



12. Jaké pomicky, podle vas, jsou vhodné u déti? (mozno vice odpovédi)
a) Ochranné krémy
b) Pokryvka hlavy
c) Slunecni bryle
d) Dodrzovat pitny rezim
e) Pouzivat vhodni oble¢eni

f) Nejsou nutné zadné

13. K jakému koznimu fototypu byste se zaradili?
a) Fototyp | — svétla kuze, rezavé vlasy, modré oéi, pihy, vzdy se spali
b) Fototyp Il — svétla kize, blond vlasy, modré o¢i, mirn¢ pihy, spali se
c) Fototyp Il — mirné snéda kiize, hnédé vlasy a oci, vzacné se spali

d) Fototyp IV —snéda plet, tmavé vlasy a o¢i, nikdy se nespali

14. Co se domnivate, Ze je UV faktor?
a) Ciselné oznadeni kolikrat déle maze byt kize vystavena UV zafeni.
b) Kolik dané krémy odfiltruji procent UV zafeni

c) Nevim

15. Jak vysoky UV faktor v ochranném krému pouzivate Vy?
a) Do 10
b) Do 15
c) Do 30
d) Jen50
e) Nepouzivam Zadny krém

f) Pouzivam krémy bez ochrannych faktort

16. Jak vysoky UV faktor, myslite, je vhodny pouZivat u déti?
a) Do15
b) Do 30
c) Jen50
d) Neni nutné pouzivat zadny krém

e) Staci krémy bez UV faktoru



17. Znate preventivni celorepublikové kampané Stan proti melanomu, Evropsky
den melanomu v CR?
a) Ne, neznam

b) Ano, znam

18. Vyuzili jste nékdy moznosti odborného vysetfeni kiize v ramci
preventivnich kampani?

a) Ne, nevyuzili

b) Ano, vyuzili

19. Sledujete pravideln€ vyvoj znamének na svém téle, jejich piipadné zmény?
a) Ne, nesleduji
b) Piipadné zmény bych si pfece v§imla/v§iml
c) Ano, sleduji
d) Ano, sleduji i u nejblizsi rodiny (partnera, déti)
20. Navstivili jste nékdy svého lékate (praktika nebo dermatologa)
S podezfenim na nezadouci rist znaménka?
a) Ne, nenavstivili
b) Ano, navstivili, podezieni se nepotvrdilo
C) Ano, navstivili a podstoupili preventivni odstranéni znaménka
(odstranéni z divodu rizika mozného budouciho nddorového bujeni)
d) Ano, navstivili a podstoupili 1écebné odstranéni znaménka

(odstranéni po prokézani nezddouciho bujeni)

21. Z jakych zdroju jste se dozveédéli o problematice maligniho melanomu a
jeho prevenci? (mozno vice odpovédi)

a) Kampang a reklamy kosmetickych firem

b) V cekarné 1ékare naptiklad z letacku

C) V cCasopise, v novinach

d) V lékarné

e) V televizi

f) Od svého lékaie

g) Od zdravotni sestry



h) Od rodiny, zndmych

1) Nevim o této problematice

22. Mate pocit, ze jste dostatecné informovani o problematice melanomu a jeho
prevenci?

a) Ano, mam dostatek informaci

b) Ne, nemam dostatek informaci a uvital/a bych vice informaci

¢) Ne, nemam dostatek informaci a nezajima mé to

23. Pokud jste na ptedeslou otazku odpovédéli, ze byste uvitali vice informaci,
jakym zptisobem byste si pfedstavovali tyto informace ziskat?

a) Tisténou formou (letadk, brozurka)

b) Formou ptfednasky, besedy

C) JINA MOZNOSE. ...ttt






