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Souhrn:

Ve své bakaléiské praci se zabyvam koZznimi nadory. Prace je rozdélena na dvé ¢asti
teoretickou cast a praktickou ¢ast. V teoretické Casti je popsana anatomie a fyziologie kize,
rozdéleni koZznich nédort a jak se kozni nadory projevuji, moznosti diagnostiky a 1écby
nadort. V praktické casti je popsano, jakym zpiisobem probihalo vyzkumné Setfeni a
zvolend skupina respondentii. Déle jsou v praktické casti vyhodnoceny vSechny otazky

z dotazniku a ptfedem stanovené hypotézy.



Abstract

Surname and name: Dvotékova Alexandra

Department: Nursing and Midwifery

Title of thesis: Specifics of care for patients with skin tumors
Consultant: Prof. MUDr. Vladimir Resl, Csc.

Number of pages — numbered: 62

Number of pages — unnumbered: 27

Number of appendices: 3

Number of literature items used: 20

Keywords: skin, tumor, skin tumor, melanoma, prevention, UV radiation

Summary:

In my bachleor thesis I'm focusing on skin tumors. The thesis is divided into two
parts — the theoretical part and the practical part. The theoretical part describes the anatomy
and physiology of skin, the different subgroups of skin tumors and how the skin tumors
manifest, the possibilities of diagnosis and treatment of skin tumors. In the practical part I
describe how I conducted my research and which target group I questioned. Lastly there is

an analysis of the questionnaire and the predetermined hypothesis.



Predmluva

Tématem mé bakalatské prace je ,,Specifika péce o nemocné s koznimi nadory*. Toto
téma jsem si zvolila, protoze si myslim, Ze kozni nadory jsou velmi podcenovanou skupinou
onemocnéni a mnoho lidi nezna zadvaznost téchto onemocnéni ani jak se mohou kozni nadory
a jejich prekancer6zy projevovat. Myslim si, Ze velmi zanedbavana je také prevence vzniku
koznich nadort, kterd hraje spolu s casnou diagnostikou tu nejdilezitéjsi roli v boji proti

koznim nadorum.

Tuto préci jsem vypracovala, abych poukézala, jak je diilezité se chranit pired
Skodlivymi vlivy na lidsky organismus, jaké vlivy ovliviiuji vznik koznich nddord a
prekancerodz, jak dilezita je véasna diagnostika koznich nadorti a jak mohou kozni nadory a

prekancer6zy vypadat a projevovat se a jakymi zptsoby se daji 1éCit.

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, jaké ma laicka vefejnost povédomi o

problematice koznich nadort.
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UVOoD

V posledni dob¢ se vénuje ¢im dal vice pozornosti koznim nadorim. Zvysuje se
pocet jejich ptipadi, ale i jejich vyskyt u mladsich lidi. Nejvétsi vinu v této situaci nese
ultrafialové zareni. UV zafeni je jediny faktor, ktery miizeme ovlivnit zménou zivotniho
stylu a spravnym pouzivanim ochrannych prostfedkl a tim zmirnit jeho negativni uc€inky na
lidsky organismus. DalSimi faktory jsou vSak také kozni fototypy, genetické dispozice,
chemické latky a dalsi. Kozni nadory jsou na povrchu téla, tudiz dobfe vySettitelné i
pohledem, proto mohou byt rozpoznané vcas. Pro pritbé¢h onemocnéni je dulezité vCasné
stanoveni diagndzy, odstranéni nadoru a jeho histopatologicka varianta. Je potfeba uvédomit
si, ze prvnim piiznakem nadoru kiize mohou byt nékteré zmény na kizi a pokud je objevime,
je vhodné navstivit 1ékare, ktery by mél rozhodnout o nejlepsim 1é¢ebném postupu. Mély by
byt odstranény veskeré kozni zmény, u kterych nelze jednoznacné vyloucit nddor. Nadory
odstranéné v pocinajici fazi ristu neohrozi zdravi pacientti, proto je dulezité, aby byli lidé
informovani o koznich nadorech, ptednadorovych stavech a znamkach maligniho rtstu, o

jejich priznacich, preventivnich opatfenich a moznostech 1é¢by.
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TEORETICKA CAST

1. KUZE

Kuze je organ pokryvajici povrch téla. Plocha ktize je 1,2 — 2,3 m? a je tlusta okolo
0,1 — 4 mm. Pokozka a Skara vazi ptiblizné 0,5kg — 3,5kg a tvofi 7-15 % z celkové télesné
hmotnosti dospélého ¢loveka. Tloust'ka ktize je zavisla hlavné na topografii ¢loveka, ale i na
vyzive, pohlavi a véku. U muzii byva hmotnost kiize vyssi nez u Zen. (1) Barvu kiize urcuje
mnozstvi pigmentu, jeji prokrveni a tloustka. Diky specifické stavbé je kiize schopna
ptizplsobit se pohybiim téla. Kize je elasticka, coz je dilezité hlavné v t€hotenstvi nebo pfi
otocich, kdy je schopna se roztahovat. Kuzi tvofi tfi zakladni vrstvy. Prvni vrstvou je
pokozka (epidermis), druhou je Skara neboli korium (dermis) a tfeti tvofi podkozni vazivo

(tela subcutanea) a kozni derivaty. (2)

1.1.Anatomie kiize

Diky specifické stavbé je kize schopnd ptizpusobit se pohybim téla. Kize je
elasticka, coz je dalezité hlavné v t€hotenstvi nebo pfi otocich, kdy je schopna se roztahovat.
Kuzi tvori tii zakladni vrstvy. Prvni vrstvou je pokozka (epidermis), druhou je skéra neboli

korium (dermis) a tieti tvoii podkozZni vazivo (tela subcutanea) a kozni derivaty. (2)

1.1.1. Pokozka (epidermis)

Epidermis je povrchova vrstva kiiZe, je vyzZivovana difuzi ze Skary a neobsahuje cévy.
Je tvotena z 80-90 % keratinocyty. Déle se v pokoZce nachdzi melanocyty, které zajistuji
syntézu melaninu, Merkelovy buiiky, které maji receptorovou funkci a Langerhansovy
buiiky s imunologickou funkci. Keratinocyty v bazalni vrstvé, maji schopnost neustalého
déleni, posouvaji se vzhiiru a dopliiuji povrchovou, neustale se odlupujici vrstvu pokozky.
Tam, kde je klize Casto mechanicky drdzdéna dochézi k zesileni rohovéjici vrstvy a vznikaji
zde naptiklad mozoly. PokoZka se zcela obnovi za 15-30 dni, zaleZi na mnoha faktorech jako
napiiklad veék nebo krajina téla. Lidskou pokozZku tvoii 4-5 vrstev. Prvni vrstvou, ve sméru
od skéry k povrchu je stratum basale (zdkladni vrstva). Tvofi ji jedna vrstva bazofilnich
kubickych nebo cylindrickych buné€k, kterda maji velka jadra a jemna tonofilamenta
cytokeratinu. Bunky jsou propojeny desmozomy, coz jsou prstovité vybézky. Keratinocity
zékladni vrstvy jsou buiiky kmenové a produkuji keratin 5 a 14, jsou mitoticky aktivni a

neustale obménuji epidermalni buniky. Druhou vrstvou je stratum spinosum (ostnita vrstva).
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Tvofi ji nékolik vrstev lehce zploitélych nebo pylogonalnich bunék. Cim bliZe jsou tyto
buiky k povrchu, tim jsou vétsi. Keratinocyty v této vrstvé produkuji keratin 1 a 10 a jsou
schopné se dé¢lit, posouvat se k epidermalnimu povrchu a nahrazovat odumielé bunky.
Bunky spojuji cytoplazmatické vybézky, které jsou vyplnéné filamenty a desmozomy a maji
ostnity vzhled. Stratum spinosum je silné€jsi tam, kde je klize vystavovana dlouhodobému
tlaku a tfeni. V téchto mistech je vetsi pocet filament a desmozomd, které zvysuji vzajemnou
soudrznost bunék pfi tieni a tlaku. V této vrstvé se nachdzi Merkelovy a Langerhansovy
buiiky a rozptylené melanocyty. Bunky vyzivuje tkanovy mok a odvadi odpadni produkty.
Tteti vrstvou je stratum granulosum (zrnitd vrstva), kterou tvoii 3-5 vrstev polygonalnich
bun¢k. Zacina zde proces keratinizace. Buniky spojené desmozomy maji keratohyalinova a
lamelarni granula, kterd maji vyznam v tvofeni ochranné bariéry proti pronikani cizorodych
latek. Nasleduje stratum lucidum (svétla vrstva), kterd je prisvitna a velmi tenkd a tvofi ji
extrémné oplostélé bunky s nezietelnymi nebo zaniklymi jadry. Je viditelna jen u tlustého
typu ktze. Tato vrstva tvoii kozni bariéru, ktera nepropusti vodu ani chemikalie. Posledni
vrstvou, je stratum corneum (rohova vrstva), kterou tvofi 15-20 bezjadernych zrohovatélych
bunck (korneocytil). Tyto buiiky jsou pevné spojené, husté kladené a tvoii sloupcovité
usporadané lamely. Korneocyty se neptetrzité¢ odlupuji. V této vrstvé se odehravaji aktivni

déje, které tvoti ochranou bariéru vici zevnimu prostiedi. (2) (3) (4)

1.1.2. Korium (8kara, dermis)

Skara je sttedni vrstva ktize, ktera je 0,5-4 mm tlustd, v zavislosti na lokalizaci.
Bazalni membréana nachdzejici se mezi pokozkou a Skdrou umoznuje prostup latek mezi
vrstvami a vyZzivuje bezcévnatou epidermis. Skara ma dvé &asti, povrchovou &ast (stratum
papillare) bohatou na kolagenni vldkna a bunky jako jsou fibroblasty, zirn¢ bunky,
mastocyty, makrofagy a jiné, a hlubsi Cast (stratum reticulare), ktera je siln¢j$i a sklada se z
hustého vaziva a men§iho poctu bunek. Fibroblast je kmenovou bunikou Skary a je dulezity
pro tvorbu vaziva. Pevnost a tuhost klize zajist'uje kolagen a jeji pruznost, vldkna elastinu,
jejichz pocet s vékem klesa. Ve skate se nachazi mnozstvi lymfatickych a krevnich cév, které
plni vyznamnou roli v termoregulaci, regulaci krevniho tlaku a zajist'uje jeji vyzivu. Nachazi
se zde také svazky buné€k hladké svaloviny, vlasové folikuly, mazové, pachové a potni zlazy,

nervy a nervova zakonceni. Nervy zajiSt'uji pfenos informaci mezi CNS a okolim. (5) (4)

1.1.3. Podkozni vazivo (subcutis, tela subcutanea)
Podkozni vazivo je tvofeno fidkym vazivem a je to nejspodnéjsi vrstva kize. Od

ptilehlych organii ho oddéluje vazivova blana, ale je volné pfipojeno, coz umoznuje kizi
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volny pohyb. Mezi trdmecky vaziva se uklada tuk a mize byt rizné silny v zavislosti na
lokalizaci a vyzivé. Tukové bunky jsou zdrojem energie a vitamini. Subcutis obsahuje nervy
a cévy a ma spoluucast na termoregulaci kiize i celého téla. Diky podkoznimu vazivu je kiize

schopna vice odolavat vnéjSim fyzikalnim silam. (4)

1.1.4. KozZni derivaty

Mezi pridatné organy kize patfi kozni zlazy a rohové derivaty. Mazové zlazy
(glandulae sebaceae) se, kromé dlani a chodidel, nachazeji v horni ¢asti skary celého téla a
jejich vyvod usti s vlasovym folikulem. Nejvice jich je na obliceji, perineu a horni poloviné
hrudniku. V obdobi puberty se zvétSuji a zvySuje se jejich aktivita vlivem hormondlnich
zmén. Denné tyto z1azy vytvofi asi 2 g mazu, ktery vzniké rozpadem celych bunck této zlazy
a spolecné s potem tvofi ochranny film pro télo. Potni zlazy (glandulae sudoriferae)
rozdélujeme je na velké potni Zlazy, které jsou ulozeny ve spodni ¢asti Skary a produkei
aromatickych latek vytvaii pro kazdého jedince charakteristicky pach. Vyskytuji se v
podpazi, v okoli zevnich pohlavnich organti a kone¢niku a kolem prsnich bradavek. A malé
potni zlazy, jejichz pocet je kolem tfi milionti a nerovnomérné se rozkladaji po celém téle
¢lovéka. Denné vyprodukuji asi 500-1000 ml potu, jehoz hlavni slozkou je voda (99 %). Pot
obsahuje také kyselinu urokanovou, predstavujici pfirozeny ochranny prostredek proti UV
paprskiim. MnozZstvi jeho sekrece se zvysSuje v horku, pfi horecce, psychickém vypéti nebo
fyzické namaze. Potni Zlazy produkuji kysely vodni plast’, ktery spolu s mazovy m plastém
vytvaii hydrolipidovy ochranny film, ktery se podili na ochrané téla, hlavné vii¢i chemickym
vlivim. Tyto Zlazy také pomahaji regulovat télesnou teplotu. Mlécna zldza (glandula
mammae) je nejvetsi apokrinni zlaza, tvofena 15-20 laloky obalenymi tukovym vazivem. V
prsni bradavce vyustuji mlékovody, vybihajici z laltickii. Mezi rohové derivaty patii vlasy,
chlupy a vousy, které¢ jsou tvofeny keratinizovanymi stmelenymi bunikami vyrustajicimi z
pokozky. V zavislosti na rase, pohlavi, topografii a véku je urcena jejich barva, umisténi a
velikost. Patii sem i nehet, coz je tvrda desticka zrohovélych epitelovych bunék, vyristajici

z nehtové matrix. Nehet leZi na nehtovém lizku. (5) (4) (2)

1.2. Fyziologie kiiZe

KtZe je metabolicky aktivni tkan plnici spoustu vyznamnych funkei. Odd€luje vné;jsi
prostiedi od vnitiniho a pfedstavuje tak vyznamnou ochranu proti §kodlivym vliviim zevniho
prostfedi na nas organismus. KiiZze odolava mechanickym vliviim svoji pevnosti, pruZnosti,
hydrataci a promasténim rohové vrstvy. Pfedstavuje ucinnou ochranu proti biologickym
vliviim diky samocistici schopnosti kiize, kyselému ochrannému koznimu filmu, kozni flote,
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rohové vrstvé a enzymiim, spolu s imunitnimi reakcemi. Proti chemickym vliviim je kiize
schopna se branit svymi mechanickymi vlastnostmi, naraznikovou funkei kyselého vodniho
plasté, odplavenim latky potem, imunologickymi funkcemi Langerhansovych bunck a
vazbou na bilkoviny keratinocyta. Proti elektrickym vliviim ptisobi Szakallova membrana,
ktera zhorSuje pronikani ionti do kiize a odpuzuje necistoty, prach a mikroby. Kize
vyznamné¢ napomaha k udrzovani télesné teploty pomoci regula¢nich mechanismi jako jsou
zmény prutoku koznimi cévami. Udrzuje stalé vnitini prostiedi a je zasobarnou vody.
Obsahuje také sacharidy a tuky a je schopna tvofit vitamin D vlivem slune¢niho zafeni. Ktize
nas chrani proti Skodlivému UV zéfeni tvorbou melaninu, dok4ze reagovat na onemocnéni
vnitinich organti a ma dulezitou imunologickou funkci. Zajistuje kontakt s okolim a vnima

chlad, teplo, dotyk, bolest, svédéni. Plni i dilezitou psychosocialni funkci. (5) (4) (1)
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2. ROZDELENI KOZNICH NADORU
Kozni nadory patii mezi nejcastéj§i nadorova onemocnéni. Jejich vyskyt trvale
narlista, a to i ve stadle mladSim véku. Existuje mnoho typd nadorti. Vznikaji z riznych

struktur kize 1 podkozi a lisi se agresivitou, vzhledem a prognozou.

2.1.Prekancerozy

Jedna se o kozni projevy, které predchédzeji vzniku maligniho nadoru. Moznost
ptechodu prekancer6z v maligni nadory je relativné mensi a zavisi na charakteru a velikosti
lozisek. Riziko ptechodu se pohybuje mezi 5-30 %. I kdyZ v terénu prekancerdzy vznikne

nador, vétSinou nemetastazuje. (6)

2.1.2. Solarni keratom

Jednim z nejcastéjSich typti prekancer6z je solarni keratom neboli aktinicka keratdza,
kterou nejcastéji vyvolava nadmeérné celozivotni vystavovani kize slune¢nimu zafeni. Proto
se nejcastéji objevuje u starSich lidi se svétlou klizi, na mistech chronicky vystavenych
zafeni. Vytvéreji nékolik milimetri az centimetri velkd, plo$na, nacervenald, nékdy
nazloutld az hnédé loziska s bilou Supinou na povrchu. Mohou se vyskytovat ve vys§im
poctu. Piipadiim, kdy na povrchu keratomu ptibyva rohova vrstva, se fikd Cornu cutaneum
— koZni roh. Keratozy postihujici koZni ret imituj nehojici se oparova loziska, ze kterych

muze vzniknout spinoceluldrni karcinom, ktery mize metastazovat. (7) (5)

2.1.3. Morbus Bowen

DalSim typem je Morbus Bowen neboli Bowenova dermatéza. Vytvafi jednotliva
loZiska ptfipominajici lupénku. Byvaji 2-5 cm velkd, nacervenala a Supici se. Vyvolavajici
pri¢inou mohou byt papilomaviry nebo 1écba arzenem. Nejcastéji se vyskytuji na trupu.
Spinoceluldrni karcinom v jejim terénu vznikd ve 3-5 % ptipadd, pokud neni dermatdza

1é¢ena. (7) (6)

2.1.4. Morbus Paget

Tato choroba postihuje pievazné prsni bradavku nebo oblast genitalu, vznikd ve
vyvodech potnich a prsnich zlaz. Projevuje se naCervenalymi, nékdy mokvajicimi lozisky
pfipominajicimi ekzém. Typicky se vyskytuji jednostranng. Pii dlouhotrvajicim onemocnéni
dochdzi k destrukci prsni bradavky. SoubéZné miZze probihat karcinom prsu, proto je nutné

provést biopsii a overtit diagnozu. (7)
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2.1.5. Keratoakantom

Je to velmi rychle rostouci tuhy uzlik barvy kiize, ktery ma centralni krater vyplnény
rohovinovymi hmotami. VétSinou se vyskytuje pouze jedno lozisko, mtize se vsak objevit i
ve vétSim poctu. Velikost mize dosdhnout 2-4 cm, poté se rust zastavi a po nékolika mésicich
se za¢ne zmensovat, dokonce muiize, bez 1€¢by, tpln¢ vymizet. Po odhojeni zlstavaji vkleslé
jizvy. Vyskytuje se na kiizi ¢asto vystavené slunecnimu zateni, jako je hibet rukou oblicej a

krk. (6)

2.1.6. Leukoplakie

Objevuje se na sliznicich genitalu a zazivaciho ustroji nebo mezi kizi a sliznici. Na
rtech a sliznici dutiny ustni nebo tvaii tvoii zdrsnéla bélava loziska. Vyvolavajici pfi¢inou
mohou byt zkazené zuby, které mechanicky drazdi sliznici, nebo koufeni. V oblasti genitalu
byva postizen vétSinou poSevni vchod u zen a u muzi zalud. Pfi zahdjeni vC€asné 1écby

obvykle zmizi, ale u rozsédhlych leukoplakii miize dochazet k nadorovému bujeni. (7)

2.1.7. Chronické zanéty
Dal$im ptednaddorovym stavem mohou byt chronické zanétlivé kozni procesy, jako
jsou nehojici se jizvy, pistéle, viedy. Je vhodné navstivit 1ékate, pokud se v nich objevi

kvétakovité vyrastky nebo nove vzniklé hrbolky. (6)

2.2. Nemelanomové koZni nadory

Nemelanomové koZni nadory jsou nejcastéji se vyskytujicimi zhoubnymi nadory.
Vznikaji nadorovym bujenim v riznych koznich strukturach. Zakladnimi buitkami pokozky
jsou keratinocyty, z nich vznikaji spinaliomy a bazaliomy. Dal§imi bunkami, které se
vyskytuji v kiizi jsou melanocyty, ze kterych vznikd melanom. Z koznich adnex, jako jsou

vlasové folikuly, nebo mazové a potni Zlazy, vznikaji adnexalni nadory. (7)

2.2.1. Bazocelularni karcinom

Mezi nejvyznamnéj$i a nejcastéji se vyskytujici nadory, u lidi se svétlou kizi, patii
bazocelularni karcinom neboli bazaliom, vznikajici z bunék bazalni vrstvy kiize. Agresivné
a invazivné roste, ale nema schopnost metastazovat. Pokud neni v¢as odstranén, miize
vytvatet rozsahla loziska a proristat do okolnich tkani. Casto recidivuje v jizvach. Miuize
vzniknout kdekoli na klizi, astéji se vSak vyskytuje na chronicky oslunénych mistech. Déle
byva popisovan v jizvach po spaleninach, tetovazich nebo chronickych viedech. Pro
bazaliom je typicka tvorba jednotlivych loZisek, ale miize se vyskytovat i ve vétSim poctu.
Bazaliom mtiZze mit rzny vzhled. (8) (7) (9)
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Mezi nejcastéji se vyskytujici typ patii superficialni bazaliom, ktery vytvaii plosna,
mirné vyvysend, nacervenald loziska s nékolikamilimetrovymi tuhymi uzliky barvy kiize

v okrajich a bélavymi Supinami nebo stroupky na povrchu. (7) (9)

Dalsi velmi Castou variantou je nodularni bazaliom, ktery postihuje oblicej a okoli
nosu. Projevuje se jako maly, hladky uzlik barvy kiize a ¢im vice roste, méni se v hrbolaté
lozisko, které Casto tvoii viidky. V uzlech mohou prosvitat hnéda nebo modie zbarvena

mista. Mlize vypadat jako melanom, proto je nékdy potieba potvrdit diagnézu biopsii. (7)

Ulcerujici bazaliom — viz. Obrazek 1. tvofi viidky, které maji tuhé, ohrani¢ené
okraje a Cervenou spodinu pokrytou stroupkem. Snadno krvaci, $patné se hoji a dochazi

k pomalému zvétSovani. (7)

Obrdzek 1 Ulcerujici bazaliom

Zdroj: archiv MUDr. Sosnovského

Sklerodermiformni bazaliom ptipomina jizvu. Casto vzniké na obliéeji. Nevytvaii
vyvysena loziska, a proto mize dlouho probihat bez pfiznaki, ale prorasta do hlubsich vrstev

kaze. (6)
Toto jsou nejcastéji se vyskytujici bazaliomy, existuje vSak mnoho dalSich typt.

2.2.2. Spinocelularni karcinom

Spinaliom je zkraceny vyraz pro spinocelularni karcinom neboli dlazdicobunécny
karcinom. Jednd se o druhy nejcastéj$i nemelanomovy nador u jedinct se svétlou kiizi,
vznikajici z koznich bunék. Primarné mize vzniknout kdekoliv na kiizi a vznikaji predev§im
na mistech, kde byva kiize nedostatecn¢ kryta pred slune¢nim zatfenim, jako je hlava nebo
ruce. Vypadd jako nehojici se tuhé lozisko na kizi, které se rychle zvétSuje a pozdéji

zviedovati a mize krvacet. Sekundarné vznika v koznim terénu, ktery byl pfedem zménén,
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jako jsou jizvy, piStéle nebo prekancerdzy. Tvoii ohranienad Cervend, mokvajici mista
s krvacejicim povrchem. Nejagresivnéjsi byvaji spinaliomy spodniho rtu a genitalu. Mazou

metastazovat do miznich uzlin lymfatickymi cestami nebo do vnitinich organd. (7) (6)

2.2.3. Kaposiho sarkom

Tento nddor vznika z cévnich struktur kiize. Existuji Ctyfi typy. Prvni typ tvoii na
dolnich koncetinach rizné velké krvacejici nebo mokvajici hrboly na povrchu pokryté strupy
nebo Supinami. Postihuje vétSinou starsi lidi. Druhy typ vznika u nemocnych v imunosupresi
nebo po transplantaci organii. Tteti typ se jako endemicka forma vyskytuje v Africe. U téchto
tf typ nadory rostou a mohou i spontdnné¢ mizet, na rozdil od ctvrtého typu, kdy nador

rychle roste a ma tendence tvofit metastazy. Jedna se o formu postihujici nemocné s AIDS.

8) (7

2.2.4. Dermatofibrosarkom

Dermatofibrosarkom nejdiive vytvaii maly, tuhy uzlik v kiizi nebo podkozi. Ma
rizovou, ¢ervenou a nékdy nahnédlou barvu. Pfi riistu tvoii hrbolatd né€kolikacentimetrova
loziska se ztuhlou kiizi. Pokud se chirurgicky neodstrani cely, mize vzniknout recidiva

v misté predchoziho nadoru. (7)

Dalsi nemelanomové nadory jsou vzacnéjsi a jejich plivod se vétSinou oziejmi az po

histologickém vysetieni. (6)

2.3. Pigmentové névy, melanocytarni névy, mateiska znaménka

Jsou to benigni projevy, které vznikaji zmnoZenim melanocytii a na k0zi tvoii
ohranicena loziska. Mohou se podobat pocinajicim melanomim hlavné kvili hnédému
zbarveni. Z pigmentového névu vznika pfiblizn€ jedna tfetina melanomt. Pigmentové névy
se nachazeji u kazdého ¢lovéka v rizném poctu a rozd€luji se na vrozené a ziskané. U vSech
niZze uvedenych variant névl plati, Ze pokud se névus méni nebo zvétsuje, je vhodné jeho

chirurgické odstranéni. (6)

2.3.1. Vrozené (kongenitalni) névy

Kongenitalni névy vznikaji v prvnich dvou letech Zivota, nebo jsou na kiizi uz od
narozeni. Vyskytuji se kdekoli na té€le. Mohou mit riznou velikost, od malych (do 2 cm), po
velké (nad 20 cm). Nekteré névy zistavaji stejné velké, jiné se naopak zvétSuji s riistem
¢lovéka. Mlze se na nich objevit ochlupeni nebo mohou vzhledem ptipominat bradavice.

Nehrozi zde pftili§ velké riziko vzniku melanomu, avSak u rozsahlych kongenitalnich névt
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je vhodné sledovat déti v melanomovych poradnéach. Ziskané névy vznikaji nejvice v obdobi

2.-30. roku zivota. (6)

2.3.2. Ziskané névy

Nejcastéji vznikaji, béZné ziskané névy, které vypadaji nejdiive jako mala, hnéda
loziska riiznych odstinti, pozdéji se lehce vyvySuji nad kiizi, a nakonec tvoii mékké rizné
velké hrbolky. Vyskytuji se u vsech lidi, ¢astéji na oslunénych mistech a jejich pocet se
zvysSuje s Cast¢jSim opalovanim a s Cetnosti spaleni kize v détském véku. U téchto névi

hrozi jen minimalni riziko vzniku melanomu. (6) (8)

Dysplastické (atypické) névy jsou névy nejvice se podobajici melanomu. Objevuji
se vétSinou ve velkém poctu v obdobi puberty kdekoli na téle a byvaji vétsi nez névy bézné
ziskané. Jejich tvar i okraj je nepravidelny a maji skvrnitou pigmentaci. Po dosazeni urcité
velikosti se, na rozdil od melanomu, jiz neméni. Lidé, kteti maji tyto névy, maji také vyrazné
vyssi riziko vzniku melanomu a byva u nich popisovan rodinny vyskyt. Nemocni s témito
névy by méli, vétSinou jednou rocné, navstévovat malonomovou poradnu, nechodit do

solarii, omezit opalovani a pouzivat vysoké ochranné faktory. (8) (6) (10)

Melanocytarni névy maji velké mnozstvi histologickych nebo klinickych variant,
mezi které patii naptiklad akralni névus, vyskytujici se na ploskach nohou nebo na dlanich.
Halo névus, ktery je projevem autoimunitni reakce proti melanocytim v névu a vytvari
ohranicené, symetrické, belavé lozisko kolem névu. Tato reakce vznikd spéalenim kiize
sluncem nebo poranénim znaménka. Po oslunéni lozisko z¢ervena a svédi, postupem casu

se névus zmensuje, nékdy dokonce zmizi. (10) (6)

DalSim je modry névus, ktery ma modry odstin. Objevuje se Casto uz v détském
veku, kdekoli na téle a po zbytek Zivota se jiZ neméni. Naevus spillus miiZe byt vrozeny 1

ziskany. LoZiska jsou plocha, svétle hnéda s tmavsimi teCkovitymi lozisky. (10)

Névus Spitzové je rychle rostouci drobny uzlik nacervenalé nebo syté hnédé barvy,
vznikajici nejéastéji na obliceji nebo dolnich koncetindch u déti nebo dospivajicich. Po

dosazeni urcité velikosti (5-10 cm) vétSinou dale neroste. (6)

2.4. Melanom
Melanom neni nej¢astéjsi nador, ale jeho vyskyt se kazdych 10 let zdvojnésobi.
Rocné se diagnostikuje okolo 160 000 novych piipadil po celém svété, a to 1 u mladych lidi.

Pokud se melanom rozpozna v¢as, je mozné ho chirurgicky odstranit a tim nemocného zcela
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vyskytuji melanocyty. Postihuje nejCastéji klize, ale mize postihnout i oci, sliznice a
vyjimecné 1 jiné organy. U lidi bilé rasy vznikd kdekoli na t€le, ale u lidi ¢erné rasy jen na

ploskach nohou nebo dlanich. Existuje n€kolik klinickych variant melanomu. (7) (11)

2.4.1. Melanoma in situ
Prvni fazi melanomu je Melanoma in situ, ktery postihuje jen vrchni vrstvu pokozky
a podoba se vetsSimu dysplastickému névu, ale na rozdil od néj neustale roste. Pokud se v

této fazi chirurgicky odstrani, je nemocny Uplné vylécen. (11) (7)

2.4.2. Superficiilné se Sifici melanom a sekundarné nodulirni superficidlné se SiFici
melanom

Superficialn¢ (povrchove) se Sifici melanom (SSM) a sekundarné nodularni SSM
(SN SSM) ptedstavuje asi 70-75 % vSech koznich melanomi. Vyskytuje s v mladém a
sttednim véku jako pomalu rostouci hnédocerné lozisko, které neustale asymetricky roste a
ma vyraznou skvrnitou pigmentaci. Na povrchu se tvoii Supiny a Casto svédi, vyvySuje se

nad kuzi, vertikaln€ roste a mtize mokvat a krvacet. (3) (7) (10)

2.4.3. Nodularni melanom

Nodulérni melanom (NM) ptedstavuje asi 20-30 % vSech melanomti. Jsou zbarvené
hnéd¢ az do Cerna a vyjimeéné jsou v barvé klize nebo nacervenalé. Primarné vertikalné
rostou a velmi Casto mokvaji a krvaceji. Na obrazku 2 je zndzornény rozsahly nodularni

melanom dolni koncetiny. (3) (7)

Obrdzek 2 Rozsdhly noduldrni melanom dolni koncetiny

Zdroj: archiv MUDr. Sosnovského

2.4.4. Lentigo maligna a lentigo maligna melanom

Lentigo maligna (LM) a lentigo maligna melanom (LMM) tvoii 5-10 % vSech
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koznich melanomt a pfedstavuje rizné faze melanomu vyskytujiciho se u starSich lidi na
krku a obliceji. Nejprve se objevi mald hodné pigmentovana skvrna na krku, cele, tvarich
nebo nose, ale v této fazi se jednd o prednadorovy stav a pokud se vCas nerozpozna zacne se
plosné nepravidelné rozriistat ve skvrnité pigmentovana loziska. Déale se mize vyvySovat

nad kazi a vznikne uzlik a tim se méni v lentigo maligna melanom. (5) (7)

2.4.5. Akrolentigindzni melanom

Akrolentigin6zni melanom (ALM) nejcastéji postihuje lidi Cerné rasy, u bilé rasy je
vzacnéjsi. Vyskytuje se nejCastéji na ploskach a pod nehty palci nohou, méné Casto na
dlanich nebo pod nehty ostatnich prsti dolnich koncetin. Pievazné se vyskytuje u starSich
lidi a tvofi plosné skvrnité pigmentované lozisko rostouci do hloubky a je pokryté
zrohovatélou ki, kterd zakryva jeho Gernou barvu. Casto ho lidé zaméiuji s mozolem &i
virovou bradavici a ALM byva ur€en az kdyz zacne krvacet. ALM pod nehtovou ploténkou
Casto lidé povazuji za krevni srazeninu, pokud se ale za¢ne §ifit i mimo nehtovou ploténku,

vétSinou se jedna o melanom. (3) (7)

2.4.6. Amelanoticky melanom
Tento typ melanomu netvoti zadny pigment, ale tvoii ¢ervena nebo rizova loziska
nepiipominajici melanom, proto je dilezité sledovat jeho rast, histologicky potvrdit

diagndzu a vcas ho chirurgicky odstranit. (6)

2.4.7. Slizni¢ni melanom

Melanom vznikéd kromé ktze také v 1 % piipadii na sliznici dychaciho, zaZivaciho,
pohlavniho a mocového Ustroji a mize byt bez pigmentu i syté pigmentovan. U muzi se
tvoti nejvice na kazi zaludu, u Zen na poSevni sliznici, ale nejcastéji se objevuje na sliznici

vedlejsich dutin nosnich, na sliznici dutiny Gstni a nosu, nebo v oblasti konecniku. (6)
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3. DIAGNOSTIKA KOZNiCH NADORU

Vcasnd diagnostika koznich nadora je velmi dulezita, zejména v€asné rozpoznani
zhoubnych nadort a jejich nasledné odstranéni miize znamenat Uplné vyléCeni. Proto je
velmi dulezité, aby lidé dochazeli pravidelné se svymi znaménky na kontroly ke koznimu
1ékati. VétSinu koznich nadori je schopen zkuseny l€kar rozpoznat pouhym klinickym
vySetfenim. Nékteré melanocytarni névy, jako jsou velké kongenitalni névy a dysplastické

névy, je vhodné sledovat ve specializovanych melanomovych poradnéch.

U nemelanomovych koznich nadort je kromé klinického vySetfeni mnohdy zapotiebi
provést biopsii (odbér tkdn€) a histologické vySetfeni k urcéeni typu nadoru. U biopsie je
dalezity vybér mista odbéru. Tkan by neméla byt sekunddrné zménéna nebo piili§ stard a

m¢éla by byt odebrana v dostatecném mnozstvi do $itky i do hloubky. (6) (3) (7)

3.1.Diagnostika melanomu

Melanom neni vZzdy snadné rozpoznat, mtize se totiz podobat béZnym pigmentovym
néviim nebo jinym typim koznich nadord. Pro klinickou diagnostiku melanomu existuje
jednoduché pomticka nazyvajici se akronym ABCDE popsany nize, z kterého vyplyva, ze
zména pigmentovych 1ézi je zakladnim projevem, kterému je tfeba vénovat pozornost. (6)

(12)
Akronym ABCDE:

e Asymetry (asymetrie) — asymetrie tvaru znaménka, vymizeni osové symetrie

e Border (ohraniceni) — rozpité vybézky nebo ohranic¢eni, nepravidelné okraje

e Color (barva) — rizné zbarveni riznych odstinil cerné a hnédé

e Diameter (priimér) — velikost 5 mm a vice

e Enlargement, elevation, evolution (rozsifeni, vyvySeni, rust) — zména tvaru a velikosti
U vice nez poloviny nemocnych se u poc¢inajicich melanomt projevuje také svédéni.

Dermatoskopické vySetreni slouzi k ¢asné diagnostice melanomu u projevl bez

jednozna¢nych klinickych znaki, k odliSeni nemelanomovych nadort nebo projeva od
melanocytarnich a hlavné melanomu, ke sledovani melanocytarnich projevii v Case a
k uptesnéni klinické diagnostiky u né&kterych zanétlivych dermatéz. Hodnoceni

dermatoskopického nalezu by mél provadét pouze zkuSeny 1ékat. Kazdy pigmentovany i

nepigmentovany projev, ktery krvaci nebo ulceruje bez jasné zndmky poranéni by mél byt
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histologicky ovéfen. Toto vySetfeni se provadi digitdlnim nebo ru¢nim pfenosnym

dermatoskopem. (3) (7)

VySetieni sentinelové uzliny se provadi, protoze nador se muze §ifit i mimo misto
jeho vzniku a mize postihnout lymfaticky systém. Prvni lymfatickou uzlinou, ktera stoji
v cesté Sifeni nadorovych bungk je sentinelova uzlina, do které z kozni oblasti nadoru odtéka
lymfa. I kdyz neni postizeni lymfatickych uzlin zfetelné, je dilezité provadét toto vySetieni,
aby se vyloucilo postizeni miznich uzlin, odkud se pak nddorové buiiky mizni cestou mohou
sifit dal. Lékatr nebo pacient sam muze v oblasti miznich uzlin nahmatat ovalné nebo
okrouhlé lozisko. Indikaci k tomuto vySetfeni je tloustka nadoru nad 1 mm a jeho vyvysSeni
nad okolni kuzi, nahld regrese nadoru nebo ulcerace nadoru. Pokud nador splituje tato
kritéria, po jeho odstranéni se odstrani i sentinelova uzlina, ktera se histologicky provéeii a
pokud jsou v uzlin€ nalezeny nadorové buiiky, musi se v postizené oblasti odstranit i vSechny

ostatni uzliny a téz vysetfit. (8) (7)
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4. LECBA KOZNICH NADORU

4.1.Lécba nemelanomovych koznich nadoru

Chirurgicka excize. Nejucinngjsi 1écba nemelanomovych koznich nadora je jejich
¢asné rozpoznani a kompletni chirurgické odstranéni. U prekancerdz postaci uplnd excize
1éze. Nemelanomovy kozni nador musi byt odstranén podle velikosti a charakteru nadoru

s 3-5 mm lemem, ktery slouZzi k zabranéni recidivy nadoru. (7)

Kryalizace (oSetfeni tekutym dusikem) je dalsi ze zptsobii 1é€by nemelanomovych
nadort a prekancerdz. Lékar si musi byt jist diagndzou, aby mohl pouzit tuto metodu a pokud
neni diagn6za jasna, musi byt potvrzena biopsii a histologickym vysetienim. K uplnému
osetfeni prekancerdz obvykle staci 1-2 oSeteni. Tato metoda je vhodnad u vétSich nebo

mnohocetnych lozisek, které neni mozné tesit chirurgicky. (9) (7) (5)

Fotodynamicka 1écba je lécebny postup, ktery je mozné uplatnit u 1ézi pfili§
rozsahlych pro kryalizaci ¢i chirurgicky zdkrok nebo u opakovanych recidiv. Pii PDT se na
nador aplikuje fotosenzibilator, coze je latka ze skupiny porfyrind, nasledné je ptikryta folii,
3 hodiny se necha ptisobit a potom se laserovym svétlem vinové délky 630-700 nm ozaiuje
po dobu 8 minut. Pacienti udavaji zna¢nou bolestivost béhem ozafovani. Pozitivni je vSak
velmi dobry kosmeticky efekt. Po oSetfeni by mé&li pacienti n¢kolik tydnt pouzivat krémy
minimalné s 30 SPF. Tato metoda se vyuziva hlavné k 1€¢b¢ bazaliomu, aktinickych keratoz

spinaliomu in situ a morbus Bowen. (6) (7) (5)

Farmakologicka 1é¢ba se vyuziva u nemelanomovych koznich nadorii a jejich
prekanceroz, kdy je radikalni chirurgickd excize kontraindikovand, nebo pro pacienta
predstavuje pfili§ vysoké riziko. Tato metoda 1écby ptedstavuje dlouhodoby proces, ktery
vyzaduje ze strany pacienta dostateCnou spolupraci. Je potfeba aby pacient znal pravidla
aplikace 1éku, mozné nezadouci ucinky a aby 1 po ukonleni terapie dodrzoval pravidelné
kontroly, které by mohly v€as odhalit recidivu onemocnéni. Léky pouzivané pfi
farmakologické 1é¢bé jsou S-fluorouracil, imiquimod, resiquimod, ingenol-mebutat,

krémy nebo gely. (7) (5)

Radioterapie. Ozatovanim se 1é¢i velmi rozsahlé nadory, které neni moZné 1écit ani
jednim z vySe uvedenych postupt. Tato terapie vSak zahrnuje velka rizika a nezadouci

ucinky jako jsou zanétlivé reakce, nekroza kiize a tkani v misté radiace, posuny pigmentace,
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vznik nadort nasledkem ozarovani a dalsi. (7)

4.2.1L.é¢ba melanomu

Chirurgicka excize je zékladni 1écbou melanomu. Nador musi byt vzdy odstranén
cely a s dostatecnym lemem okolni zdravé tkan¢ v rozsahu 0,5-3 cm. Zalezi na tloust’ce
nadoru. U melanomu in situ by méla byt Sitka i hloubka lemu 0,5 cm. Pokud je melanom
mensi nez 1mm §ifka i hloubka lemu zdravé tkané by méla byt 1 cm. U melanomu, ktery ma
1-4 mm, by m¢l byt lem Siroky a hluboky 2 cm a u melanomu tlustych nad 4 mm se
doporucuje excize vrozsahu 3 cm. Pokud se histologicky prokdze, ze excize byla
nedostate¢na, méla by se provést nova excize neboli reexcize jizvy, ktera by dosahovala
pozadované Siice nebo i hloubce lemu zdravé tkané. U melanomt, které jsou tlustsi nez 1
mm hrozi riziko metastaz. Provadi se proto vySetfeni sentinelové uzliny, kterd se v ptipadé

pozitivity téZ odstraiiuje a histologicky vysetiuje a vysledek rozhodne o dalSim lécebném

postupu. (8) (11) (7)

Adjuvantni lé¢ba melanomu. Cilem adjuvantni 1éCby je zesilit schopnost imunitni
obrany proti nadoru, likvidace nedetekovatelnych metastaz, prodlouzit obdobi bez recidivy
a celkové pfeziti nebo Uplné vyléceni pacienta. Pti této 1éEbe se vyuziva 1€k interferon alfa,
ktery se v Evrop€ podava u nemocnych s melanomem stadia II. a ITII. Mezi nezadouci G¢inky
patii chiipkové ptiznaky, hematologickéd toxicita, poruchy kognitivnich funkci, unava,

deprese, kozni toxicita a jiné. (6) (7)

4.3.LéEba metastazujiciho melanomu
Melanom je velmi agresivni nador, ktery velmi cCasto metastazuje. Krevni a
lymfatickou cestou se mtize $itit do jakékoli tkan€ nebo organu v téle. Mize se dokonce §itit

placentou z matky na plod. (7)

Radioterapie. Melanom se fadi mezi relativné radiorezistentni nadory, ale i pfesto
se da radioterapie vyuZit v ramci paliativni 1écby. Jejim hlavnim cilem je zamezeni dal$iho

rustu, bolestivosti a krvaceni. (5)

Imunoterapie. Melanom je nddor imunogenni, ktery je vSak schopny uniknout
kontrole imunitniho systému a blokovat imunitni mechanismy. Imunoterapie funguje na
principu detekce nddorovych bunék a podpory imunitniho systému proti nadorovym
bunikdm. Imunitni systém se da v boji proti nadoriim vyuzit riznymi zptsoby. Tyto zptsoby

se rozdé€luji na antigenné specifické, jejichz principem je aplikace protilatek cilenych proti
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nadorovym antigeniim, a na antigenn¢ nespecifické, které funguji jako podpora zakladnich
funkci imunitniho systému. Pfi 1é€bé se vyuzivaji anti-CTLA-4 protilatky, anti-PD-1
protilatky, ipilimumab, nivolumab, pembrolizumab nebo kombinace prvnich dvou

uvedenych. (5) (7)

Cilena 1é¢ba neboli biologicka 1écba funguje na principu zasahu do signalni drahy,
ktera je patologicky aktivovdna a umoznuje prezivani nddorovych bunék pfi jejich Sifeni
cévami s naslednym ptrestupem do okolnich tkdni a tvorbou metastdz. Pii této 1éCbé se
pouzivaji rizné inhibitory, mezi které patii napiiklad vemurafenib, dabrafenib, trametinib,

cobimetimib a jejich kombinace. (7)

Chemoterapie se podava u ptipadil, kdy neni mozné aplikovat imunoterapii nebo

cilenou lécbu nebo pokud tyto metody selzou. (7)
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5. RIZIKOVE FAKTORY OVLIVNUJICI VZNIK KOZNICH
NADORU

Kozni nadory jsou nejpocetnéjsi skupina nadorti, vznikajici ze struktur kize a
podkozi a maji riznou miru malignity. Rozli¢né jsou i pti€iny vzniku koznich naddori. Hlavni
vyvolavajici pfi¢inou je UV zafeni, ionizujici zafeni, chemické kancerogeny, ncktera
cytostatika, lidské papiloma viry (HPV), oslabeny imunitni systém zejména u nemocnych s
AIDS nebo u onkologickych pacienti neb po transplantaci organtl. Castéji také onemocni

lidé, kteti maji svétly fototyp.

Ultrafialové zareni. UV zéfeni je hlavni rizikovy faktor zplsobujici vznik vSech
typtt nddort. Celkova expozice slune¢nimu zéafeni se neustale zvysuje, diky ¢im dal vyssi
oblib¢ opalovani v soldriich, zejména u mladsi populace, a dovolenych ve vysokohorskych
a ptimotskych oblastech. Vystavovani se sluneénimu zéafeni predstavuje jisté riziko a miize
vyvolat spoustu negativnich ucinkl jako naptiklad predcasné starnuti kize, spaleni kize,
vznik fotodermatoz, celkovou imunosupresi a vznik koznich nadort. Ze slune¢niho zafeni
dopadajiciho na povrch zemé tvoii UV zéfeni piiblizné 5 %. Ptikon UV zafeni ovliviiuji
ruzné faktory jako je mnozstvi ozonu ve stratosféie, sila ozonové vrstvy ovliviiuje rocni
obdobi, kdy na podzim poklesava a na jafe a v 1ét¢ zesili. Dal§im faktorem je postaveni
Slunce, jehoz poloha se méni v zavislosti na zemépisné Sifce a v pribéhu dne a roku. Zavisi
také na nadmotské vysSce. S nadmotskou vyskou sila UV radiace roste. Také zaleZi na
oblacnosti, protoZe za jasné oblohy je intenzita UV zafeni nejvyssi, a na odrazu na zemském
povrchu, zde plati, Ze pisek a snih odrazi o mnoho vice UV zafeni nez trdva a hlina. UV

zéteni se rozdeluje do tii zakladnich pasem UVA, UVB, UVC. (6) (1) (13)

J UVA zareni tvoii 90-95 % veskerého slunec¢niho zafeni. Oznacuje se jako
dlouhovinné zateni. Je to vlnové zafeni délky 320-400 nm a fika se mu
»cerné svétlo. Intenzita UVA nezavisi na nadmotské vySce, nemeéni se v
pribéhu dne a na rozdil od UVB neni absorbovano okennim sklem ani
ozonovou vrstvou. UVA zéfeni dokéze proniknout hluboko do klize az k
podkozni vazivové vrstvé a tim miize porusit, kazi, zplsobit nekrézu a
poskodit cévy. Toto zafeni se vyuziva v kombinaci s 1éky k fototerapiim,
coz jsou specidlni dermatologické terapie k 1écbé lupénky a vitiliga. (6)

(D (2)
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J UVB zafeni. Toto zafeni o vlnové délce 280-320 nm je z 60 % pohlceno
v ozonove vrstvé a na zem ho dopadne asi 1-10 %, ale 1 tak je UVB silny
karcinogen, a dokonce mnohem vice G¢innéjsi nez UVA. V prubéhu dne
se jeho mnozstvi ve slune¢nim zafeni méni a nejvice ho na zem dopada v
polednich hodinach. Intenzita UVB zafeni zavisi na rocnim obdobi,
nadmoftské a zemépisné Sifce. Rohova vrstva epidermis pohlcuje az 70 %
UVB a jen malé mnoZstvi pronikne az do §kary. Skodlivé Gi¢inky ma UVB
zafeni 1 na o¢i. UVB je dulezitym faktorem pro tvorbu vitaminu D.
Pisobenim UVB 1 UVA zafeni mohou snadno vzniknout kozni nadory a
dale se sifit. UVB zptlisobuje zarudnuti, otok, pfedcasné starnuti kize,
alergické a zanétlivé reakce a tlumi odezvu imunitniho systému. Diky
ucinné stimulaci syntézy melaninu opaluje kiizi az 1000x rychleji nez
UVA. CelozZivotni davka UVB zéfeni by neméla ptekrocit 1000 J/cm?2. (6)
(D (2)

o UVC zareni je kratkovinné zareni s nejvyssi energii o délce 190-280 nm.
Pouziva se jako germicidni prostfedek k prostorové desinfekei, protoze
pusobi genotoxicky a mutagenné na vSechny formy Zivota. Toto zafeni se
nepodili na patologickych procesech v kiiZi, nebot’ je filtrovano ozonovou

vrstvou a nedopada na zemsky povrch. (6) (1) (2)

Tonizujici zafeni. Kozni nadory mohou vznikat ¢astéji na mistech, kterd byla vystavena
intenzivnimu pusobeni radiace. VétSinou na téchto mistech vznikaji nemelanomové kozni
nadory a objevuji se pfevazné aZ v odstupu mnoha let od ozéateni. Mezi nejcastéjsi zdroje
ionizujiciho zafeni, které maji na svédomi vznik koznich nadord, patii rentgenové zateni a

1é¢ebné ozatovani. (6) (14)

Chemické kancerogeny. Velka spousta koznich nadorti je zplsobena chemickymi
latkami, se kterymi se mohou lidé setkat v praci, nebo je piijimaji v potravée, jako produkty
plisni a bakterii, ¢i zivotnim stylem. Jako prvni byl popisovan vliv chemickych latek na
vznik koznich nadorti u kominikd, u kterych byla klze casto vystavovdna dehtovym
zplodinam z koute. Dal$imi latkami podilejicimi se na vzniku koZnich naddort jsou napiiklad
psoraleny, fenoly, chinolony, cytostatika, arzen, azbest, benzen. Nékteré z nich jen podporuji
jiz zahajené nadorové bujeni a nékteré nadorovy proces piimo spoustéji. Vyssi vyskyt

koznich nadorti je pozorovan pti dlouhodobém chronickém ptisobeni téchto latek na kizi.
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(6) (14)

Lidské papilomaviry. Nékteré podtypy Lidskych papilomavird (HPV) podmitiuji
tvorbu koznich a slizni¢nich naddort jako je morbus Bowen nebo dlazdicobunéény karcinom

penisu. U nékterych koznich nadort se viry skupiny HPV nachazeji opakovang. (6)

Imunosuprese. VSechny typy koznich nadort se vyrazné Castéji vyskytuji u lidi s
oslabenou imunitou. Imunosuprese je stav snizené imunity, kdy je schopnost organismu
omezena reagovat na antigenni podnét bunéfnou reakci nebo tvorbou protilatek. K
imunosupresi dochazi u lidi nemocnych s hematologickymi malignitami, AIDS nebo u lidi

po transplantacich organii. (15) (6)

Geneticky podminéna onemocnéni a geneticky podminény vznik koZnich
nadori. Geneticky podminénd onemocnéni jsou vrozena onemocnéni nékterych vnitinich
organt, u kterych se soucasn¢ vyskytuji ¢astéji kozni nddory a nazyvaji se gonodermatdzy.
A u genetického vzniku koznich nadord se jedna o skupinu onemocnéni xeroderma
pigmentosum, které se vyskytuji jen ziidka. U téchto onemocnéni jsou jedinci ohrozeni az
1000x vysS§im rizikem vzniku koznich nadord, protoze trpi poruchou opravnych

mechanismi DNA. (6) (10)

Kozni fototyp. V riiznych lidskych populacich existuji urc¢ité rozdily v pigmentaci
ktze, které jsou dany geneticky na zaklad¢ dlouhodobého vyvoje. Barva kiize je déna
obsahem melaninu a jeho rozlozenim v pokozce. Kozni fototyp znamena ztmavnuti kize,
jako reakce na UV zafeni. V Evropé se vyskytuji pfevazné fototypy I.-IV. V CR pievlada typ
II1. u fototypi I. a II. hrozi vys$i riziko vzniku malignity neZ u ostatnich typl. KoZni fototyp
se urCuje na zéklad¢ nékolika faktorl, jako je pfirozeny odstin kiZe, barva vlasli a o¢i,

intenzita spaleni klize sluncem, intenzita opaleni nebo tvorba pih. (1) (13) (16)

Na obrazku 3 jsou uvedeny kozni typy, reakce klize na oslunéni a hranice spaleni

ktize bez ochrany u Evropant.
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Obradzek 3 Kozni fototypy, reakce kiiZe na oslunéni a hranice spdleni kiiZe bez ochrany u

Evropanu

KOZNI TYP CHARAKTERISTIKA ~ REAKCEKOZE NASLUNCE  SAACESPALEN
velmi svétld klize,  vidy se spall, nékdy
rezavé viasy, se opali do ¢ervena, 10 minut
pihy nikdy nepigmentuje
svétla kiize, vidy se opali do cervena,
svétlé viasy nékdy slabé pigmentuje  10- 20 minut
stredné svétla kiize, nékdy se opali do
hnédé az tmavé cervena, ziidka se 20 - 30 minut
viasy spali, vzdy pigmentuje
tmava kiize, nikdy se nespali,
tmaveé viasy velmi dobfe pigmentuje 45 minut

Zdroj: www.chytralekarna.cz
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6. PREVENCE VZNIKU KOZNiCH NADORU

O problematice koznich nadorii se informovanost vetejnosti zvySuje, ale stale
zustava velky pocet lidi, ktefi tuto problematiku ignoruji nebo ji nevénuji dostate¢nou
pozornost. Hlavni pfi¢inou stoupani incidience koznich nadort je pfedevsim nadmérna
expozice slune¢nimu zafeni, a to 1 v zimnim obdobi, nedostate¢na ochrana proti UV zéieni,
opalovéani v solariich a nespravny zivotni styl. Prevence je nejdillezitéjsi Casti péce o
pacienty, nebot’ pravé diky ni lze vétSiné ptipadl piedejit vzniku nebezpecnych koznich
nadort. Dodrzovani zasad spravného opalovani, pfedstavuje primarni prevenci proti vzniku

koZnich nadortd, protoze UV zéfeni vyvolava az 80 % vSech koZnich nadora.

V nésledujicich bodech jsou uvedeny hlavni ochranné pomicky.

6.1. Ochrana stinénim
K nejvyssi expozici UV zatfeni dochdzi mezi 11-14 hodinou, proto je dtlezité, hlavné
v této dob¢, nevystavovat pokozku ptimému slunci. I kdyz je obloha obla¢ni na zemsky

povrch dopada 70-80 % UV zateni. (6)

Ochrana stinénim je dilezitou casti ochrany, ale nedokdze nds ochranit uplné.
Zakladni odstinéni §ije a hlavy miZe poskytnout naptiklad klobouk nebo jina pokryvka
hlavy. Dalsi vyznamnou ochranu poskytuji riizné ptistiesky a slunec¢niky, avSak slune¢niky
jsou zhotoveny z latek s otevienou strukturou, takze je UV zatfeni schopné proniknout skrz
a tim se ochrana sniZzuje. Budky koc¢arku a stany pfedstavuji vysokou troven ochrany. Pokud

ale maji okénka bez absorbujicich f6lii nebo jsou oteviené, jejich ochrana klesa. (2) (13)

6.2. Ochranny odév

Nejjednodussi zpisob ochrany proti UV zaifeni je obleeni, a to zejména u déti, u lidi,
kteti vykonavaji své povolani na ptimém slunci a u lidi se zvySenou citlivosti na slunce. O
urovni ochrany odévem rozhoduje nékolik faktorti jako je typ vlakna, tloustka, fidkost tkani,
barva, pruznost, pocet prani, obnoSenost a dalsi. U osob se zvySenou citlivosti na slunecni

zéfeni plati:
e ¢im tmavsi je barva latky, tim lepsi je jeji ochrana
e lepsi ochranu poskytuje polyester
e v lét¢ by méli nosit odév oznaceny UPF 30+

e noveé odévy by mély byt vyprany pred noSenim
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e ¢im méné viditelného svétla odév propusti, tim méné propusti UV
e ochranu snizi zvlhCeni a natazeni bavinéné latky
e upiednostiiovan je splyvavy odev (2) (13)

6.3. Ochrana o¢i.

Diilezita je také ochrana oci, které mtize UV zaieni téz poskodit. Doporucuje se nosit
Cepice s ksiltem klobouky s Sirokym okrajem a slune¢ni bryle s UVB a UVA filtrem.
Utinnost bryli uréuje jejich UV filtr, zpétny odraz skel, tvar a velikost. (2)

6.4. UV filtry (sunscreeny).

Latky ochraniujici spravnou funkci a strukturu kiize pted poSkozenim UV zéfenim se
nazyvaji sunscreeny a pusobi fyzikaln€ i chemicky. Aby byly sunscreeny u¢inné a bezpe¢né
musi spliiovat ur¢ité podminky. Musi rozptylovat, odrazet nebo absorbovat UV zafeni
v rozmezi 290-400 nm, musi pokryvat oblast UVB zafeni i ¢ast spektra UVA, nesmi barvit
ktzi ani odév, nesmi drazdit nebo zapachat a musi byt chemicky stalé. Vyrabi se jako gely,

roztoky, masti, krémy i rténky. (2) (17)

ktery oznacuje u¢innost ochranného prostfedku nebo jednotlivych latek. SPF udava moznou
dobu prodlouzeni pobytu na slunci za pouziti sunscreenu, bez rizika spaleni klize viz.
obrazek 4. Abychom urcili SPF sunscreenu, musime védét jakou dobu miZzeme byt na slunci,

nez naSe kiize zacne Cervenat tzn. musime znat nas fototyp. (2) (13)
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Obrdzek 4 Fototypy kiiZe a doporuceny SPF v CR a u mofe

. " SVETLY TMAVY STREDOZEMNI
TYP KUZE _ SELISIUTTYF EVROPSKY TYP EVROPSKY TYP TYP
BARVA KUZE VELMI SVETLA SVETLA, BEZOVA  BEZOVA AZ OLIVOVA SVETLE HNEDA
BARVA O&i MODRE. SEDE MODRE, ZELENE, ZELENE, SEDE, HNEDE
; HNEDE HNEDE
BARVA VLASU SVETLE BLOND BLOND, REZAVE SVETLE HNEDE TMAVE HNEDE
VYDRE NA 5-10 MINUT 10-20 MINUT 20-30 MINUT 30-40 MINUT
SLUNICKU
NACHYLNos_T TEMER VZDY NEJDRIVE SE SNADNO SE OPALI VZDY SE OPALI,
KE SPALENI SE SPALI, NEOPALI  SPALI, POTE OPALI NESPALI SE
DOPORUCENA
SPEV AR 20-30 20-25 10-15 6-10
DOPORUCENA 30 - 50+ 30-40 20-25 15-20
SPF U MORE

Zdroj: www.vivaco.cz

Prostfedky proti slune¢nimu zareni vSak neposkytuji 100 % ochranu. Ochranné
prostiedky by se mély rovnomérné nanaset na vSechny ¢asti téla, mély by se pouzivat 15-30
minut pfed vystavenim kiize slunci a po 2-3 hodinach nebo po koupani ¢i utirani by se méla

aplikace opakovat. (2)

6.5. Solaria

Lampy uzivané v solariich vyzatuji sice jen malé mnoZzstvi UVB zafeni (1-5 %), ale
zato velké mnozstvi UVA (95-99 %). UVA zafeni vSak také poskozuje bunky a tim pfispiva
ke vzniku koznich nadori a UVA zafeni vyzatujici solarnimi lampami je dokonce 10-15 x
vys$si nez intenzita slunce v obdobi mezi 11-14 hodinou. V USA je dokonce pouzivani solarii

osobam mladsim 18 let zak4dzano. (13)

6.6. Pripravky po slunéni

Existuji rizné ptipravky, pomahajici k zotaveni kiize po opalovani, které by se mély
kombinovat s pouzivanim sunscreent. Tyto pfipravky obsahuji nejcastéji vitamin E a A a D-
pantenol a mély by zajistit regeneraci, zklidnéni klize a obnoveni pruznosti a vlhkosti. Vyrabi

se ve formée spreji, geli a mlék. (13)
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6.7. Dietni opatieni

Riziko vzniku nadorti snizuje omezeni piijmu tukll potravou a zvyseny piijem omega-3
mastnych kyselin. (13)
6.8. Ochrana déti pred slune¢nim zarenim

Klze malych déti je tenci, velmi citlivd a zranitelnd, proto je velmi dilezita jejich
ochrana pied spalenim. Studie prokazaly, ze nejvyznamnégj§im faktorem pro riziko vzniku
melanomu a ostatnich koznich nadora v dospélosti je prave spaleni kiize v détském veéku. U
déti do dvou let plati, Ze ¢im je mladsi dite, tim krat$i dobu by mélo na slunci pobyvat, musi
byt chranéno odévem, pokryvkou hlavy, kterd chrani i oblic¢ej, mélo by mit slune¢ni bryle,
nemelo by byt vystaveno slunci mezi 10-15 hodinou. U starSich déti plati, ze by se mély
chranit prostfedky s ochranou proti UVB 1 UVA zéfeni s vysokym SPF a jejich aplikace by
se méla opakovat kazdé 2 hodiny. Dé&ti by neméli spat ¢i leZet na slunci a jejich pobyt na
slunci by mél byt omezen jen na dobu pfi hrani nebo sportovani. A pokud dojde ke spaleni

ktze, musi byt dokonale chranéna pied sluncem az do jejich uzdraveni. (2) (18)

6.9. EVROPSKY DEN MELANOMU

Evropsky den melanomu je kazdorocni preventivné vzdélavaci akce upozornujici
vetejnost na rizika tohoto onemocnéni. V tento den je mozné v ordinacich dermatologu,
piihlasenych k této akci, nechat si bezplatné vysetfit sva znaménka. Seznam piihlasenych

1€kaiti je dostupny na internetové strance — www.dermanet.cz

Ceska republika se této kampané ¢astni uz od roku 2001. Letos se v CR kona jiz 19.

EVROPSKY DEN MELANOMU a bude se konat 13.5.2019.

Bé&hem prvnich 17 roénikli bylo diagnostikovano az 400 melanomt a vySetieno bylo

okolo 70 tisic ob&anii Ceské republiky. (19)

Stan proti melanomu je jedna z forem propagace a realizace Evropského dnu
melanomu, ktera upozorfiuje na vyskyt melanomu v Ceské republice. Ve stanu proti
melanomu si muzete bezplatn€ nechat vySetfit pigmentova znaménka specialnim digitalnim
dermatoskopem. V roce 2019 bude probihat jiz 12. ro¢nik stanu proti melanomu. Misto jeho

konani bude v Praze, Brné a v Ostrave. (20)

Lidé se ¢asto domnivaji, Ze znaménko zacne byt nebezpetné az kdyz se v jeho okoli
utvoii zanét nebo zacne krvacet, ale pokud se znaménko v této fazi, vétSinou jde jiz o pozdni

pfiznaky maligniho melanomu, proto je nezbytné, aby byli lidé informovani o pfiznacich
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pocinajicich koznich nddord. K odhaleni pocinajici zmény neSkodného znaménka
v nebezpecny nador slouzi akronym A, B, C, D, E popsany v kapitole 3.1. Pokud se u vas

objevi n¢jaka z téchto zmeén, nevahejte navstivit kozniho 1ékare, nebo stan proti melanomu.

Dalsimi divody navstévy by méla byt ¢erna skvrna pod nehtem, ktera neodrtista, déle
nez 3 mésice nehojici se viidek, velky pocet pigmentovanych znamének, znaménka vznikla
po 35 roce zivota, vyskyt melanomu v roding, spaleni kiize v détstvi, pravidelné dovolené

blizko rovniku nebo u jiznich mofi.
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7. PRAKTICKA CAST

7.1. Formulace problému

Nejen v Ceské republice, ale i na celém svété se prevence celého kozniho organu
velice podceniuje a informovanost vétsSiny populace je velice bidna. VéEtsina lidi zanedbava
preventivni prohlidky u koznich 1¢kait, ale i samovySetfovani ktize. V praktické casti této
bakalarské prace byl vytvoren anonymni dotaznik, ktery zjist'uje, zda je laicka vetejnost
dostate¢n¢ informovana o problematice koznich nadort, jejich projevech, a ptredevsim jejich

prevenci.

7.2. Cile prace a hypotézy

Hlavni cil vyzkumu: Zmapovat znalosti laické vefejnosti o problematice koznich nadort.

Dil¢i cile:
Cil 1: Zjistit, zda laicka vefejnost vi, co je to kozni nador a jak se mlze projevit.

K tomuto cili se vztahuje: Hypotéza 1: Predpokladdm, Ze vice neZ polovina dotazovanych

z laické vetejnosti vi, co je to kozni nador a jak se mize projevit.

Cil 2: Zjistit, zda laicka vetejnost vi, jakymi preventivnimi opatfenimi lze ptfedchazet vzniku

koznich nadoru.

K tomuto cili se vztahuje: Hypotéza 2: Predpokladam, Ze laickd vefejnost vi, jakymi

preventivnimi opatfenimi lze pfedchazet vzniku koZnich nadort.

Cil 3: Zjistit, zda laicka vefejnost vi, jak se chranit pred UV zafenim.

K tomuto cili se vztahuje: Hypotéza 3: Predpokladam, ze naprostéd vétSina laické vetejnosti

vi, jak se chranit pfed UV zafenim.
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7.3. Metodika vyzkumu

Pro potvrzeni ¢i vyvraceni vySe uvedenych cili a hypotéz vyzkumu byla zvolena
kvantitativni metoda pomoci anonymnich dotaznikti. Dotaznik se skladal z 21 uzavienych
otazek. U otazek €. 1, 3,4, 5, 8,9, 10, 11, 17, 18, 20 a 21 bylo mozna pouze jedna odpoved.
U otazek ¢. 12, 16, 19 mohli dotazovani oznacit vice odpovédi a u otazek €. 2, 6,7, 13, 14 a
15 byla navic moznost ,,jiné*, kam mohli dotazovani napsat svou vlastni odpovéd’, ovsem

této moznosti nikdo u nich nevyuzil.

Sbér dat probihal v obdobi od 1. 11. 2018 do 31. 1. 2019 v ordinaci chirurgické
ambulance v Marianskych Laznich pod vedenim MUDr. Zdeitka Sosnovského. Pro

vyhodnoceni dotaznikd byl pouzit program Microsoft Word 2016 a Microsoft Excel 2016.

7.4. Vzorek respondentii

Dotazniky byly zaméteny pfedevSim na zjisténi informovanosti laické vetejnosti o
problematice vzniku a projevech koznich nadort, ale predev§im o celkové prevenci téchto
nadort. Bylo rozdano 180 dotaznikl a vratilo se k vyhodnoceni celkem 134 dotaznikd.

Navratnost dotazniki byla 74 %.

7.5. Prezentace a interpretace ziskanych odpovédi

Otéazka ¢. 1: Jak Casto navstévujete kozniho 1ékate?
Odpovédi dotazovanych jsou uvedené v tabulce €.1.

Tabulka 1 Odpovédi dotazovanych o frekvenci navstév kozniho lékare.

Odpovedi
Pravideln¢ 37
Obcas 22
Vyjimecné 75
Celkem 134

Zdroj: vilastni
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Graf 1 Procentualni vyhodnoceni odpovédi o frekvenci navstév kozniho lékare.

Odpoveédi
60% 0,56
50%
40%
30% 0,28
20% 0,16
10%
0
0%
Pravidelné Obcas Vyjimecné

Zdroj: viastni.

Z odpovédi u dotaznikoveé otdzky €. 1 je patrné, ze dotazovana laicka vetrejnost svého
kozniho 1ékafe nav§tévuje pouze vyjimecné. Takto tomu bylo v 56 % odpovédi. Vice nez
¢tvrtina dotazovanych chodi ke koznimu 1ékati pravidelné, bylo to v 28 % ptipadi. Obcas

navstivi kozniho 1ékate pouze 16 % z dotazovanych.

Otazka €. 2: Z jakého zdroje se nejcastéji dozvidate o problematice koznich nadora?

Tabulka 2 Odpoveédi dotazovanych, z jakého zdroje se nejcastéji dozvidaji o problematice

koznich nadornu

Od kozniho/o$ettujiciho -
1¢kate

Blizké okoli 14
Noviny 3
Informacni letak 3
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Internet 80

Televize 9
Jiné 0
Celkem 134

Zdroj: vlastni

Graf 2 Procentualni vyhodnoceni odpovédi, z jakého zdroje se nejcasteji dozvida laicka

verejnost o problematice koznich nadorii

Odpovédi
70%
0,59
60%
50%
40%
30%
0,18
0, 7
20% 0,14 0,12
0,
o B IR C
O% I —
5@ N Q N X A2 ()
Q\/@ & o\\\o & Q}QQ/ & N
N 2 S o <& «?}
Y %\@l* @c X
2O
& &
& :
&
O’\/
O
>

Zdroj: Viastni

V otazce ¢. 2 méli dotazovani na vybér pouze jednu z odpovédi. NejcCastéji se
dotazovani dozvidaji o problematice koznich nadori na internetu a to z59 %. 18 %
dotazovanych se dozvida o koznich nadorech piimo do svého kozniho ¢i oSetfujiciho l1€kare.
Od blizkého okoli dostava informace o koznich nadorech od svého blizkého okoli a 12 %
dotazovanych z televize. Z novin a informacnich letdka se o problematice koznich nadort

dozvidaji dotazovani z 2 %.
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Otazka ¢. 3: Jak ¢asto travite dovolenou na horach ¢i u mofe?

Tabulka 3 Odpovedi dotazovanych, jak casto travi dovolenou na horach ¢i u more

1X ro¢né 74
2 a vicekrat rocné 5

Kazdy druhy rok 32
Spise ne 23

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 3 Procentudlni vyhodnoceni odpovédi, jak casto travi dotazovani dovolenou na

horach & u more

Odpovédi
60%
0,55
50%
40%
30%
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20% 0,17
10%
0,04
0% ]
1x rocné 2 a vicekrat rocné kazdy druhy rok spise ne

Zdroj: viastni

Otazka ¢. 3 byla spiSe informativni pro mtj osobni pohled na tuto problematiku. 1x
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ro¢né na hory ¢i k moti zamiii 55 % dotazovanych. 24 % dotazovanych jezdi na zimni ¢i
letni dovolenou kazdy druhy rok a pouze 4 % jezdi na tyto druhy dovolenych 2 a vicekrat

ro¢n¢. Na hory ¢1 k mofti nejezdi 17 % dotazovanych.

Otazka €. 4: Jak Casto se chranite krémem proti opalovani? (pfedevs§im v letnich mésicich)?

Tabulka ¢. 4 Odpovedi dotazovanych, jak casto se chrani krémem proti opalovani (predevsim

v letnich mésicich)

Odpovédi
Pokazdé pred opalovanim 22
Minimalné 1x denné 76
Nikdy 36
Celkem 134

Zdroj: viastni

Graf ¢. 4 Procentudlni vyhodnoceni odpovédi, jak casto se dotazovani chrani krémem proti

opalovani (predevsim v letnich mésicich)
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Odpovédi
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Zdroj: vlastni

V letnich mésicich se chrani 57 % dotazovanych respondentli miniméln¢ 1x denné.
Pokazdé pied opalovanim se krémem proti opalovani chrani 16 % z dotazovanych. Skoro

jedna Ctvrtina se nechrani nikdy, jedna se o 27 % z odpovidajicich.

v

Otézka €. 5: Vite, v jakych dennich hodinach je slune¢ni zafeni v 1ét€ nejskodlivejsi?

Tabulka ¢. 5 Odpovedi dotazovanych, v jakych hodindch je slunecni zareni v lété

nejskodlivejsi
|
8 - 10 hodin 20
11 — 14 hodin 110
15— 17 hodin 2
18 — 21 hodin 2

Zdroj: Viastni
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Graf ¢. 5 Procentudlni vyhodnoceni odpovédi, v jakych hodinach je slunecni zareni v léteé

nejskodlivejsi
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Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 5 byla opét spiSe informacni. Z odpovédi vyplyva, ze 82 % spravné
odpovédélo Casovy interval 11-14 hodin, kdy je slune¢ni zafeni nejskodlivéjsi. 15 %
dotazovanych si mysli, ze je slunecni zaieni nejskodlivéjsi v dopolednich hodinach mezi 8-

10 hodinou. A pouze 1 % si mysli, Ze je slunecni zareni nejskodlivejsi mezi 15 a 17 hodinou

a stejny pocet odpovédi (1 %) bylo oznaceno mezi 18 a 21 hodinou.
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Otazka ¢. 6: Jaké preventivni prostfedky ¢i chovani, by mohly zabranit vzniku koZniho

nadoru? (Ize oznacit vice odpovédi)

Tabulka ¢. 6 Odpovedi dotazovanych o preventivnich prostredcich ¢i chovani, které by mohly

zabranit vzniku kozniho ndadoru

Odpovédi
Pravidelné prohlidky u kozniho 1ékate 109
Pouzivat spravny typ opalovaciho krému 113
Neopalovat se 131
Nechodit na slunce 98
Nevystavovat se nadmérnému slune¢nimu zafeni 119
Nechodit do solarii 94
Vice vrstev opalovaciho krému 1
Vys§i hodnota UV faktoru obsazeného v opalovacim
krému 127
Odév, pokryvka hlavy 34
Slunec¢ni bryle 31
Nic 0
Jiné 0

Zdroj: viastni
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Graf ¢. 6 Procentualni vyhodnoceni odpovedi, jaké preventivni prostredky ¢i chovani, by

mohly zabranit vzniku kozniho nadoru
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Zdroj: vlastni

U otazky €. 6 mohli dotazovani oznacit vice odpovédi. Témé&f vSichni dotazovani si
mysli, Ze k zabranéni vzniku kozniho nadoru pomtize viibec se neopalovat. Tento nazor mélo
98 % dotazovanych. Podobny pocet dotazovanych odpovédélo, Ze vyssi hodnota UV
faktoru, ktery je obsazeny v opalovacich krémech, by mohla pomoci k zabranéni vzniku
kozniho nadoru. Bylo to v 95 % odpovédi. 84 % dotazovanych oznacilo odpoved, Ze je
dualezité pouzivat spravny typ opalovaciho krému a 89 % odpovédi bylo v ptipadé nézoru
nevystavovani se nadmérnému slune¢nimu zareni. 81 % dotazovanych oznacuje za vyraznou
pomoc pravidelné prohlidky u lékate. Témér tii Ctvrté dotazovanych oznacilo ve dvou
ptipadech odpovédi ,,nechodit do solarii“ a ,,vice vrstev opalovaciho krému®. Odgv,
pokryvku hlavy ¢i slune¢ni bryle vyhledava v pomoci pied vznikem koznich nadora 25 %

dotazovanych.

Otazka ¢. 7: Jaké ochranné prostredky pouzivate proti slunecnimu zatreni? (Ize oznacit vice

odpovédi)
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Tabulka ¢. 7 Odpovedi dotazovanych, jaké ochranné prostiedky pouzivaji proti slunecnimu

zdreni
Odév 42
Pokryvka hlavy 89
Ochranné krémy 102
Slune¢ni bryle 78
Jiné 0

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 7 Procentualni vyhodnoceni odpovedi, jaké ochranné prostredky dotazovani

pouzivaji proti slunecnimu zareni
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Zdroj: vilastni

Otéazka ¢. 7 pattila téZ k informativnim a zjistovala, jaké konkrétni prostiedky
pouzivaji dotazovani proti sluneCnimu zafeni. Stejné jako u otazky ¢. 9 mohli dotazovani
zvolit vice odpovédi. 76 % odpovédi se tykalo ochrannych krémt. Pokryvku hlavy voli proti

slune¢nimu zéafeni 66 % dotazovanych a 50 % respondentii pouziva slune¢ni bryle. Zadné
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prostiedky nepouziva 42 % dotazovanych a vhodny odév proti ptimému slune¢nimu zafeni

voli 31 % respondentt.

Otézka €. 8: Vite, co je to kozni fototyp?

Tabulka ¢. 8 Odpovédi dotazovanych, zda vedi, co je to kozni fototyp

|
Mnozstvi pigmentu v kizi 52
Spaleni ktize sluncem 1
Fotogenicka schopnost kiize 2
Nevim 79

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 8 Procentualni vyhodnoceni odpovedi, zda respondenti védi, co je to kozni fototyp
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Zdroj: vlastni

Na otdzku €. 8 ,,Vite, co je to kozni fototyp?* zné odpoveéd pouze 52 dotazovanych
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(39%). Vice nez 50 % respondentli nevi, co to kozni fototyp je a pouze 1 % dotazovanych

odpovédélo, ze je kozni fototyp spaleni klize sluncem nebo fotogeneticka schopnost kiize.
Otazka €. 9: Vite, jaky je vas kozni fototyp?

Tabulka ¢. 9 Odpoveédi dotazovanych, zda vedi, jaky je jejich kozni fototyp

Ano

Ne 101

134

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 9 Procentualni vyhodnoceni odpovédi, zda respondenti védi, jaka je jejich kozni

fototyp
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Zdroj: viastni

Pouze 25 % z dotazovanych vi, jaky je jejich fototyp ktize. 75 % dotazovanych nevi.
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Otazka €. 10: Kolik koznich fototypt zname?

Tabulka ¢. 10 Odpovédi dotazovanych, kolik znaji koznich fototypu

lazé6 21
7 az 12 6
13az 17 3
Nevim 104

Zdroj: viastni

Graf ¢. 10 Procentualni vyhodnoceni odpovédi, kolik znaji dotazovani koznich fototypui
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Zdroj: vlastni

Na dotaznikovou otazku ¢. 10 spravné zvolilo odpovéd’ 1 az 6 pouze 16 %
dotazovanych. 4 % dotazovanych si mysli, Ze koznich fototyptije 7az 12 a2 % 13 az 17 %.

Pocet koznich fototypti nevédélo 78 % respondenti.
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Otazka ¢. 11: Mate-li néjaké mateiské znaménko, myslite si, Ze Vas mlize ohrozit?

Tabulka ¢. 11 Odpoveédi respondentii o jejich materskych znaménkach

Ano 46
Ne 10
Nevim 78

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 11 Procentualni vyhodnoceni odpovédi dotazovanych o jejich materskych

znaménkdch
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Zdroj: viastni

7 % dotazovanych si mysli, Ze nem4 znaménko, které by je mohlo ohrozit. O
znaménku, které pfedstavuje riziko, vi vice neZ ctvrtina dotazovanych, celkem 34 %. O

riziku si neni védomo 59 % dotazovanych.
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Otazka ¢. 12: Mate jedno nebo vice znamének s nize uvedenymi projevy? Pokud ano prosim

zaSkrtnéte. (1ze oznacit i vice odpovéedi)

Tabulka ¢. 12 Odpovedi dotazovanych o znaménkach a jejich projevech

Znaménko s bilym okolim

Modré znaménko 5
Hnédé znaménko v roviné okolni kiize 107
Hnédé, mirn¢ vyvysené znaménko 103
Z4dné 8

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 12 Procentualni vyhodnoceni odpovedi dotazovanych o znaménkdach a jejich

projevech
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Zdroj: vilastni

Otazka ¢. 12 pattila do skupiny otazek, které zjist'uji informace o znaménkach, ktera
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maji respondenti na téle. V této otdzce mohli respondenti oznacit vice odpovédi. Hnéd¢,
mirné vyvySené se vyskytuje u 77 % dotazovanych. Modfe zbarvené znaménko oznacilo 80
% z dotazanych. Znaménko s bilym okolim ma na téle 4 % respondentti a stejny procentudlni
podet dotazovanych ma na téle hnédé znaménko v roviné okolni kiize. Zadné znaménko

nema na téle pouze 6 % dotazovanych.

Otazka ¢. 13: Jaké zmény by pro Vas byly divodem navstévy Iékaie? (lze oznacit 1 vice

odpovédi)

Tabulka ¢. 13 Odpovedi respondentii o ditvodu navstévy lékare

Odpovedi

Zména barvy/depigmentace 83
Rychly rast 131
Svédéni 109
Zmeéna velikosti/tvaru 96
Zména povrchu/vlihnuti/krvaceni 34
Znaménko se vyvysuje nad kazi 59
Zmény nejsou podstatné 20

Jiné 0

Zdroj: vilastni
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Graf ¢. 13 Procentualni vyhodnoceni odpoveédi dotazovanych o ditvodu navstévy lékare
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Zdroj: vlastni

U otazky ¢. 13 mohli respondenti téZ oznacit vice odpovédi. Tato otazka se zabyvala,
co za zm&ny donuti naSe respondenty k navstéve 1€kate. Rychly rist znaménka by donutil jit
k 1¢kati 98 % z dotazovanych, svédéni 81 % respondentll. 69 % by zarazila zména velikosti
¢i tvaru a 62 % zmeéna barvy nebo depigmentace znaménka. Nad klzi vyvySujici se
znaménko oznacilo 44 % dotazovanych a 25 % odpovédi se objevilo u moznosti zmény
povrchu znaménka, vlhnuti a krvaceni. Je az zarazejici, Ze pro celych 15 % dotazovanych

nejsou zmény znaménka viibec podstatné.
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Otazka €. 14: Jaké znate akutni reakce vzniklé vlivem slunec¢niho zaieni? (lze oznacit vice

odpovédi)

Tabulka ¢. 14 Odpovedi respondentii o znalostech akutnich reakci vzniklych viivem

slunecniho zareni

Odpovédi

Starnuti ktize 46
Tepelné prehrati 30
Spaleni - zarudnuti kize 133
Bolestivost 114

Otok 95
Pigmentové skvrny 54
Puchyte 111
Nevim 3

Jiné 0

Zdroj: viastni

Graf ¢. 14 Procentualni vyhodnoceni odpovédi dotazovanych o znalostech akutnich reakci

vzniklych vlivem slunecniho zareni
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Stejné jako v piedchozi otazce, i v otazce €. 14 méli dotazovani moznost oznacit vice
odpovédi. Do akutnich reakci vzniklych vlivem slune¢niho zafeni oznacila naprosta vétSina
(99 %) dotazovanych spaleni a nésledné zarudnuti kize. Bolestivost oznacilo 85 %
respondentli a puchyte oznacilo 83 % z dotazovanych. Jako dalsi akutni reakci, oznacilo
v 71 % ptipadi, respondenti otok. Pigmentové skvrny oznacilo za akutni reakci 40 %
z respondentil. Starnuti kize povazuje za akutni reakci, v disledku piisobeni slune¢niho
zateni, 34 % vetejnosti. 22 % dotazovanych vidi akutni reakci z disledku piisobeni
slunec¢nich paprski tepelné prehtati kiize. A pouze 2 % z odpovédi nevédélo, co do akutnich

reakci zaradit.
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Otazka ¢. 15: Jaké znate pozdni reakce vzniklé vlivem slune¢niho zatfeni? (lze oznacit vice

odpovédi)

Tabulka ¢. 15 Odpoveédi respondentii o znalostech pozdnich reakci vzniklych viivem

slunecniho zareni

Odpovédi

Puchyte 4
Nadory (zhoubné 1 nezhoubné) 110
Pigmentové skvrny 20
Depigmentace (odbarvend mista) 15
Vréasky 133
Zarudnuti ktize 13
Povoleni podkozniho svalstva 3
Zhrubéni pokozky 54
Olupovani ktize 94
Nevim 16
Jiné 0

Zdroj: viastni

Graf ¢. 15 Procentualni vyhodnoceni dotazovanych o znalostech pozdnich reakci vzniklych

vilivem slunecniho zareni
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Zdroj: vlastni

Otazka €. 15 se zabyvala podobné jako otdzka ¢. 17 reakcemi vzniklych vlivem
slune¢niho zafeni, ale tentokrat pozdnimi reakcemi. I u této otazky, jako u ptedchozi, bylo
mozné oznacit vice odpovédi. Témét vSichni z dotazovanych oznacili, jako jednu z pozdni
reakce, vrasky. Tato odpovéd’ byla oznacena v 99 %. 82 % oznacilo za pozdni reakci nadory
zhoubné o nezhoubné a 70 % z dotazovanych oznacilo olupovani kiize. 40 % zaradilo do
pozdnich reakci zhrubéni pokozky, 15 % pigmentové skvrny a 11 % depigmentaci, tzv.
odbarveni mista na kiizi. Puchyie oznacilo do skupiny pozdnich reakci v disledku ptisobeni

slune¢niho zareni 3 % z respondentil. 12 % respondentli oznacilo odpovéd’ nevim.
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Otazka €. 16: Vite, jak se mtize projevit kozni naddor? (Ize oznacit vice odpovédi)

Tabulka ¢. 16 Odpovedi respondentii, jak se miize projevit kozni nador

Zména tvaru znaménka 105
Zména velikosti znaménka 103
Mokvani znaménka 67
Krvaceni znaménka 60
Zména povrchu znaménka 44
Zm¢éna barvy znaménka 83
Rychly rist znaménka 125
Svédéni znaménka 30
Vyvyseni znaménka nad kizi 52

Zdroj: viastni

Graf ¢. 16 Procentualni vyhodnoceni odpovédi dotazovanych o projevech koznich nadori
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Zdroj: viastni

Otazka €. 16 se zabyvala informovanosti dotazovanych o projevech koznich nadorti
a i zde bylo mozné oznacit vice odpovédi. NejCastéjsim projevem v 93 % odpovedi oznacilo
rychly rast. Vice nez tii Ctvrtiny respondenti oznacilo zménu tvaru (78 %) a zménu velikosti
(77 %). Zménu barvy oznacilo 62 %. Polovina respondenti (50 %) oznacilo mokvani a 45
% krvaceni. Zménu povrchu oznacilo 33 % dotazovanych a 22 % svédéni. VyvySeni nad

ktzi oznacilo 39 % respondentt.

Otazka €. 17: Vite, na koho se obratit, pokud zpozorujete n¢jaké zmény na kizi?

Tabulka ¢. 17 Odpovedi respondentii, na koho se mohou obratit v pripadé zmén na kuzi

Odpovedi
Ano 130
Ne 4
Celkem 134

Zdroj: vilastni
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Graf ¢. 17 Procentudlni vyhodnoceni odpovédi dotazovanych, na koho se mohou obratit

v pFipadé zmén na kuzi
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Zdroj: vlastni

U otazky €. 17 m¢ zajimalo, zda i laickd vetejnost vi, na koho se mohou obrétit,
kdyby zpozorovali n€kterou ze zmén na své kzi. Témet vsichni z dotazovanych védi, na
koho se obratit. Jednalo se 0 97 % odpovédi. Pouhé 3 % nevédéli, na koho by se mohli

obratit.

Otazka ¢. 18: Kdo si myslite, Ze by Vam mohl pomoci pii zpozorovani zmén na kiizi?

Tabulka ¢. 18 Odpovedi dotazovanych ohledné pomoci pri zpozorovani zmén na kuzi

Nevim 2
Dermatolog 81
Chirurg 22
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Prakticky lékar 29

134

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 18 Procentudlni vyhodnoceni odpovedi dotazovanych ohledné pomoci pri

zpozorovani zmén na kuzi
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Otazka ¢. 18 byla zatazena do dotazniku pfedevs§im proto, abych zjistila, na koho by
se veétsina laické verejnosti obratila, kdyby zpozorovala n¢jaké zmény na kizi. Vice nez
polovina dotazovanych odpovédéla do oteviené otazky, ze by poprvé po zachytu zmén na
ktzi vyhledali pomoc dermatologa. Bylo to v celych 60 %. 22 % by hledalo pomoc u svych
praktickych 1¢ékaiti a 16 % by vyhledalo pomoc u chirurgii. Pouhé 2 % dotazovanych nevi,

na koho by se obratili.

Otazka ¢. 19: Jakym jinym zplsobem nez plsobenim UV (slunecniho) zéfeni miize

vzniknout kozni nddor? Vyberte z moznosti. (Ize oznacit vice odpovedi)

Tabulka ¢. 19 Odpoveédi dotazovanych, jak muze vzniknout kozni nador

67



Odpovédi

Oslabeny imunitni systém 118
Popalenina 48
Chronické kozni onemocnéni (TBC, ulcerace atd.) 60

Chemické slouceniny napt: chinol, fenol, ropné produkty,

fezné oleje, produkty destilace, psoraleny 98
Lidské papilomaviry (HPV) 51
Vrozend onemocnéni kiize 55
Prekancerozy 40
Jinym zplsobem nevznika 8

Vlivem lékt (cytostatika) 86
Vlivem radiace 98

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 19 Procentualni vyhodnoceni odpovedi dotazovanych, jak miize vzniknout kozni

nador
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Zdroj: viastni

Otazkou €. 19 jsem chtéla zjistit, zda si dotazovani uvédomuyji, jakym dal$im rizikiim
svou kiizi vystavuji. U této otazky bylo opét mozné oznacit vice odpovédi. Z 88 % byla
oznacena odpovéd’ oslabeny imunitni systém. Chemické slouceniny oznacili dotazovani
v 73 %. 64 % dotazovanych si mysli, Ze koZni nddory jinym zplsobem vibec nevznika.
Chronické kozni onemocnéni oznacili dotazovani ve 45 % a moznost vrozené nemoci ktize
oznacilo 41 %. Popaleniny maji vliv na vznik koznich nadorti ve 36 % odpovéedi a 32 %
dotazovanych si mysli, Ze lidské papilomaviry maji t€Z vliv na vznik kozniho nadoru.

Praekancerozy oznacilo 30 % dotazovanych.

Otézka ¢. 20: Spalil/a jste se nékdy piisobenim slunecniho zéfeni (az se vznikem puchyii)

v utlém détském veku (do 10 let)?

Tabulka ¢. 20 Odpovédi dotazovanych na spaleni sluncem v utlém détském véku

Odpovédi
Ano 23
Ne 23
Nevim 88
Celkem 134

Zdroj: viastni

Graf ¢. 20 Procentualni vyhodnoceni odpovédi dotazovanych na spaleni sluncem v utlém

détskem véku
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Otazka €. 20 slouZi jako informativni a méla za tikol zjistit spolu s dalsi otazkou, zda
se po spaleni slunickem v utlém détském véku, zmenila citlivost na slune¢ni zateni. U 17 %
pripadu se jednalo o zkuSenost s popalenim slunickem. Tato odpovéd’ slouzila jako soucast
vyhodnoceni otazky ¢. 21. ZkuSenost nemélo 17 % z dotazovanych a 66 % dotazovanych si

na tuto zkuSenost nevzpomneélo.

Otézka €. 21: Pokud jste v piedchozi otazce odpoveédél/a Ano, zmenila se v pozdéj§im veku

Vase citlivost na sluneéni zareni?

Tabulka ¢. 21 Odpoveédi dotazovanych na citlivost na slunecni zareni v pozdéjsim véku po

zkuSenosti s popdalenim v détstvi

Odpovedi
Ano 3
Ne 9
Nevim 11

23
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Zdroj: vlastni

Graf ¢. 21 Procentualni vyhodnoceni odpovedi dotazovanych na citlivost na slunecni zareni

v pozdejsim veku po zkuSenosti s popdlenim v détstvi
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Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 21 pattila k pfedchozi otdzce. Na tuto otdzku mohli odpovédét jen ti
respondenti, kteti odpoveédéli v predchozi otazce Ano. Jednalo se o 23 odpovédi. O zménach
citlivosti na sluneéni zafeni v pozd&j$im véku nevi 48 %. Zadnou citlivost nepocituje 39 %
z celkovych 23 odpovédi. A o zvySené citlivosti na slunecni zéfeni v pozdé&jsim véku mé 13

% z moZnych dotazovanych.
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DISKUZE

V dotaznikovém Setieni, které bylo vytvofeno pfevazné za ucelem ziskani poznatkti
a informaci od laické vetejnosti, a predevsim slouzilo k ovéfeni cilti a hypotéz. Dotaznik
obsahoval otazky, které se piimo tykaji ur¢ité hypotézy a vysledky z téchto otazek slouzi
k potvrzeni ¢i vyvraceni jednotlivych hypotéz. V dotazniku se téZ objevily otazky, které¢ ne

pfilis souviseji s jednotlivymi hypotézami.

Pro ovéteni hypotézy C. 1 (Predpokiladam, Ze vice nez polovina dotazovanych z laické
verejnosti vi, co je to kozni ndador a jak se muze projevit) bylo stanoveno nékolik
dotaznikovych otazek. Byly to otazky ¢. 11 a 12, které méli za ukol zjistit informace o
vzhledu znamének na téle dotazovanych, o jejich tvaru, ¢i jinych zmén téchto vyskytujicich
se znamének. Tyto otazky slouzily spiSe jako informativni, zda si dotazovani dokazi
predstavit néjake riziko, které miize postupem ¢asu vzniknout, z jejich znamének. Otazka €.
11 zjistuje, zda si dotazovani mysli, ze je jejich mateiské znaménko mize ohrozit. V této
otazce odpovédélo 34 % dotazovanych, Ze vi o znaménku, které by je mohlo ohrozit, 7 %
dotazovanych si mysli, Ze nema znaménko, které by je mohlo ohrozit a ptekvapilo még, ze az
59 % nevi, zda by je jejich znaménko mohlo ohrozit. Otazka €. 13, kterd téz ovéiuje hypotézu
¢. 1, se dotazuje laické vefejnosti, které zmény na matefském znaménku by byly diivodem
navstévy lékare. Zde mohli respondenti, jak je jiz vySe uvedeno, uvést vice mozZnosti
odpovédi. Nejcastéji ozna¢enou odpovedi na vyse stanovenou otazkou bylo oznaceno rychly
rist (75 %), dale svédeni (81 %), zména velikosti/tvaru (69 %) ¢i zmena barvy, depigmentace
(62 %). Dalsi castou odpoveédi u dotazovanych byla vyvyseni znaménka nad kiizi (44 %),
zmeéna povrchu, vlhnuti, krvaceni (25 %) a pouze pro 15 % dotazovanych nejsou zmeény
znamének podstatné. Posledni otazkou, kterd dokaZze odpovédét na hypotézu €. 1, je otazka
¢. 16, ktera ma za ukol zjistit, zda dotazovani védi, jak se mize kozni nador projevit. Je
vSeobecné znamo, Ze o kozni organ, se malokdo pravidelné stard a pecuje o néj. VéEtsina
znas se o svou kuzi stard nekvalitné a nedostatecné Casto. Proto je dilezité, aby i laicka
vetejnost védela, jaké zmeny jsou na kiizi Spatné, jak se spravné ke své klizi chovat a védét,
koho, v pfipadé nékterych problému, navstivit. Dotazovani na tuto otdzku spravné
odpovédéli, Ze se kozni nador mtize projevit zménou tvaru (78 %), zmenou velikosti (77 %)
a ptedevsim rychlym ristem (93 %). Déle dotazovani oznacili moznost zména barvy (62 %),

mokvani (50 %), krvaceni (45 %) a vyvySeni nad kizi (39 %). Je ptekvapivé, Ze moznost
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svedeni, byla oznacena pouze u 30 dotazovanych, tedy z 22 %. Dlouhodobé svédéni kiize ¢i
znaménka, dle mého nazoru, je prvotni véc, kterou pacienti u specialistl fesi. Proto je pro
mé tento vysledek ptekvapivy. Po vyhodnoceni vSech otazek, které byly piifazeny pro
hypotézu ¢. 1 miizeme fici, Ze se nam tato hypotéza potvrdila a vice nez polovina
dotazovanych z laické vefejnosti mé alespon zakladni povédomi o problematice koznich

nadord a jejich projevech.

S hypotézou €. 2 jsme predpokladali, ze laicka vefejnost vi, jakymi preventivnimi
opatienimi lze ptfedchazet vzniku kozniho nadoru, souviseji dotaznikové otazky ¢. 1, 2, 3, 6,
17 a otazka €. 18. Otazky €. 1 a 2 se tykali ¢etnosti navstév kozniho 1ékate a z jakého zdroje
se dotazovani dozvidaji nejvice o problematice koznich nadort. Vyjimecné navstivi kozniho
1€kate 56 %, obcas 16 % a pravidelne pouze 28 % z dotdzanych a nejcastéjSim zdrojem o
problematice koznich nadorti je u dotazovanych internet (59 %), dale osetrujici lékar (18
%), blizké okoli (14 %) ¢i televize (12 %). Z vyhodnocenych odpovédi je patrné, zZe
informovanost laické vefejnosti zrovna o tuto problematiku, ze zdroji informacnich letakii
¢1 novin je minimalni. Z téchto zdroji se laicka vetejnost dozviddme o této problematice
pouze ze 2 % odpovédi. Vedeni mésta Marianské Laznég, ve kterém probihal tento vyzkum,
by mélo vice spolupracovat s mistnimi tiskafskymi firmami a zahrnout, s pravidelnou
frekvenci, vice informaci do téchto zdroji. K hypotéze ¢. 2 se dale vztahuji otazky €. 17 a
18, které maji za ukol zjistit od dotazovanych, zda védi, na koho se, v ptipad¢ problémil se
zménami na kazi, obratit. Prvni ze zminénych otdzek méla za kol zjistit, zda viibec
dotazovani védi, za kym by pfisli s problémy na kiZi. Témér vSichni odpovédéli, Ze védi, na
koho se v pfipadé€ vyskytujicich se problémi na kiiZi obratit. Bylo to v 97 % odpovédi. Pouze
4 dotazovani odpovédéli, Ze nemaji ponéti, na koho se v ptipade potieby obratit. Otazka C.
18 tzce souvisi s predchozi otdzkou. Dotazovani méli odpovédét, kdo si mysli, Ze by jim
v ptipadé potieby, mohl pomoci. Pouze 2 % dotazovanych nevédélo. 60 % respondentli by
v pfipadé potieby pfiiSlo za pfimo za dermatologem, 22 % by se obratilo na svého
praktického 1ékate a 16 % by pfisSlo na konzultaci k chirurgovi. K této hypotéze se dale
vztahuje dotaznikova otazka €. 19, ktera se laické vetejnosti ptala, jak jinak nez UV zéfenim,
muze vzniknout kozni nador. Nejvice odpovédi bylo oznaceno u moznosti oslabeny imunitni
system. Tuto odpovéd’ zvolilo 118 dotazovanych (88 %). 73 % dotazovanych si mysli, ze
koZni nador vznika plisobenim riznych chemickych sloucenin a 64 % si mysli, Ze jinym

zpusobem koZni nadory vznikat nemohou. Méné neZ polovina dotazovanych (45 %) si mysli,
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ze na vzniku kozniho nadorti se mize podilet chronické onemocneéni kiize, a podobny pocet
dotazovanych (41 %) oznacilo moznost vrozeného onemocnéni kiize. Popdleniny mohou
zpusobit vznik kozniho nadoru z 36 % odpovédi. Lidské papilomaviry se, podle
dotazovanych, na vzniku koZzniho nadoru podili z 32 % a 30 % dotazovanych si mysli, Ze
kozni nddor mize vzniknout pomoci preakanceroz. Vzhledem k vyhodnocenym odpovédim
muzu fici, Ze hypotéza €. 2 se téz potvrdila a laicka vetejnost, az na par vyjimek vi, jaka
preventivni opatieni pouzivat pred vznikem kozniho nadoru a jak jinak nez pisobenim UV
zafenim, muze kozni nador vzniknout. Doporucuji vSak vedeni mésta Marianské Lazné
zvazit tvorbu vice informativnich prostfedkli o problematice koznich nadort a jejich

prevenci.

K potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy €. 3 se vztahuje hned nékolik dotaznikovych
otazek. Hypotéza €. 3 hovoti o problematice UV zafeni, jejich akutnich a pozdnich reakci
organismu na toto zareni, i jak se spravné pfed UV zafenim chranit. U této hypotézy jsme
ptedpokladali, Ze naprosta vétSina laické vetejnosti vi, jak se chranit pred UV zafenim.
K této hypotéze tedy patii dotaznikova otazka €. 4, 5 a 7, které méli za ukol zjistit, jak se
dotazovani chrani pied vlivem slunec¢niho zéfeni, zda si uvédomuji, kdy je slune¢ni zateni
v letnich mésicich nejSkodlivéjsi a jaké ochranné prostfedky proti tomuto typu zafeni
nejCasteji pouzivaji. Minimdlné Ix denné se dotazovani chrani pted slune¢nim zafeni v 57
% ptipadi a 16 % dotazovanych se chrani pokazdé pred opalovanim. Je az zarézejici, ze vice
nez ¢tvrtina z dotazovanych (27 %) se nikdy nechrani pted plisobenim slune¢niho zareni. Na
otazku €. 5, zda respondenti védi, kdy je slune¢ni zafeni v 1ét¢ nejSkodlivéjsi, odpoveédélo
spravné 110 z dotazovanych, tedy 82 %. 15 % dotazovanych si mysli, Ze je slunecni zafeni
nejSkodlivéjsi mezi 8 az 10 hodinou dopoledne a pouze minimum (1 %) si mysli, Ze slunce
Skodi mezi 15 az 17 hodinou €1 mezi 18 az 21 hodinou. Jako nej€astéjsi ochrannou pomiicku
pouzivaji dotazovani ochranné krémy, v 76 % ptipadt. Pokryvku hlavy voli 66 %
dotazovanych, slune¢ni bryle 2 dotazovanych. Nijak se nechrani 42 % dotazovany a vhodny
odev voli 31 % respondentti. Posledni z vySe uvedenych dotaznikovych otazek byla spise
jen pro informaci a hypotézy €. 3 se dotykala pouze okrajove. Dalsi 2 dotaznikové otazky,
které byly potieba k potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy €. 3, jsou otazky ¢. 14 a 15. Tyto dvé
otazky mély za tkol zjistit, zda dotazovani védi, jaké jsou akutni a pozdni reakce vzniklé
vlivem zéfeni. Do akutnich reakci, které vzniknout disledkem zafeni, spravné zaradili

dotazovani spaleni — zarudnuti kize (tuto odpovéd’ zvolilo 99 % dotazovanych), bolestivost

(85 %), puchyre (83 %) a otok (71 %). Pigmentové skvrny zahrnulo do akutnich reakci pouze
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40 % dotazovanych a tepelné prehrati pouze 22 % z dotazovanych. Je pozitivni, Ze pouze 2
% dotazovanych nevédelo, co do akutnich reakei zahrnout. Do pozdnich reakci, které
vznikly vlivem zafeni, zahrnulo nejvice dotazovanych vrasky (z 99 %). Dle mého ndzoru ma
na tuto odpovéd’ veliky vliv reklama na rizné nabidky krémd, ale neni to nejhorsi z piiznakt
dlouhodobého piisobeni zateni. 82 % oznacilo ndadory (zhoubné i nezhoubné) a 70 %
olupovani kuze. Pigmentové skvrny, které jsou jednou z nejviditelnéjSich problémi
vzniklych plisobenim zateni, oznacilo 15 % a depigmentaci oznacilo 11 % z dotazovanych.
Z dotazovanych nedokazalo 12 % zatadit spravné odpovédi k této otdzce. Z vyhodnocenych
odpovédi miizeme fici, ze naSe hypotéza ¢. 3, kdy jsme predpokladali, ze vétSina laické
vetejnosti vi, jak se chranit pfed UV zafenim, se potvrdila. Vice nez polovina respondentii
dokazalo odpovédét na otazky o akutnich a pozdnich reakci, které mohou vzniknout vlivem

zateni Ci spravné odpoveédéli na otdzku o ochrannych pomiickach proti slune¢nimu zéteni.

V dotazniku bylo obsaZeno také nékolik otdzek, které se pfimo netykaly urcité
hypotézy a slouzily spiSe jako informativni pro mij osobni zajem o toto téma. Informativni
otazkou, ktera se ptimo nedotykala zadné z hypotéz, byla dotaznikova otazka €. 3, kterd méla
za ukol zjistit, jak Casto travi dotazovani dovolenou na horach ¢i u mote. Pokud travime
dovolenou na horach ¢i u mofte cCasto, je dilezité, abychom spravné volili preventivni
prostfedky, kterymi se budeme na téchto typech dovolenych chrénit, pfedev§im u déti a
seniort. Z dotazovanych kazdy rok travi dovolenou u mote ¢i na horach 55 %, ob rok
vyhledéava tento zplisob dovolenych 24 % z dotazovanych, vicekrat rocné travi dovolenou u
mofe ¢i na horach pouhé 4 % a 17 % dotazovanych netravi dovolenou na horach ¢i u mote.
Piedpokladam tedy, Ze pokud né€kdo u mote ¢i na horach travi dovolenou 1x ¢i vicekrat

rocné, vi, jak se spravné pfed slune€nim zafenim chranit.

Dalsi otazkou, ktera se nepfimo dotyka hypotéz, byla otazka €. 8, 9 a 10. V téchto
otazkach §lo pfevdzné o kozni fototypy, zda dotazovani viibec védi, co to kozni fototyp je,
jaky maji kozni fototyp a kolik koZnich fototypli zndme. Spravné na otazku:,,co je to kozni
fototyp* odpovédeélo pouze 52 z 134 dotazovanych, tedy 39 %. Vice nez %2 nevi, co to kozni
fototyp je. 1 % dotazovanych si mysli, Ze kozni fototyp je spdleni kiize sluncem nebo
fotogenicka schopnost kiuze. Je podivuhodné, ze pouze 33, zcelkového poctu 134,
dotazovanych vi, jaky je jejich ptesny fototyp ktize, 75 % z laické vefejnosti tuto informaci
nevi. Koznich fototypil je / aZ 6 a tuto spravnou odpovéd’ vi pouze 16 % z dotazovanych.
Vice nez % nevi, 4 % si mysli, ze koznich fototypti je 7 az 12 a2 % 13 az 17. Dalsi otazkou

nepattici k Zadné z hypotéz byla otazka €. 20, ktera byla osobnéjSiho razu. Jednalo se o téma
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popalenin v détském véku (do 10 let). 23 zdotazovanych (17 %) ma zkuSenosti
s popaleninami v détském véku. Stejny pocet dotazovanych s détskymi popaleninami
zkuSenost nema a 66 % o této zkuSenosti nevi. Pro dotazované, které maji zkuSenosti
s popaleninami v détském véku, patfila posledni dotaznikova otdzka, otazka ¢. 21. Ma
nékdo, kdo ma zkusenosti s popaleninami v détském veku, zvysenou citlivost na slune¢ni
zateni? Se zvySenou citlivosti se setkdvaji 13 % z dotazovanych se zkuSenosti
s popaleninami v détském véku, 39 % dotazovanych zvysenou citlivost nema a 48 % si neni
zvysené citlivosti védoma. VétSinou nechavaji détské popaleniny stopy na téle i na dusi a
zalezi na mnoha faktorech, jak se stimto faktem dand osobnost zvladne ¢i nezvladne

vyporadat.

ZAVER

Bakalatska prace byla rozdélena do dvou ¢asti. Prvni ¢asti je Cast teoreticka, ve které
jsem se vénovala anatomii a fyziologii kiize, problematice koznich nadorti, ktera je v dne$ni
dob¢ stale podcenovana. V této praci jsem se snazila poukazat na diilezitost prevence a
vcasné diagnostiky koznich nadort, jak se mohou kozni nadory a jejich ptednadorové stavy

projevovat, jaké vlivy pfispivaji k jejich vzniku, jakymi preventivnimi opatfenimi se miize
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chrénit pred vznikem koznich nddort a jejich prekanceréz a jaké jsou moznosti jejich 1écby.

V praktické ¢asti byly zpracovany vysledky vyzkumného Setteni, ktery byl proveden
pomoci anonymnich dotaznik, slouzicich ke sbéru informaci od laické vetejnosti. Hlavnim
cilem praktické Casti bylo zmapovat znalosti laické vefejnosti o problematice koznich
nadort. Vysledky vyzkumného Setfeni jsem popsala v diskuzi. Stanovila jsem 3 dil¢i cile a
na zéklad¢é odpovédi z dotaznikli jsem ovéfovala své hypotézy. I kdyz byly mé hypotézy
potvrzeny a vétSina laické vefejnosti ma zakladni znalosti o problematice koznich nadort,
zéklad¢ vyhodnoceni dotaznikli jsem napftiklad zjistila, Ze hlavnim problémem je to, ze se
vetejnost nedozvida kvalitni informace o problematice ktize a koznich nadorti a zjistila jsem,
Ze o této problematice se vétsina lidi dozvida z internetovych zdrojti, coz miize byt pro urcité
vekove skupiny Spatné€ dostupny zdroj, a proto bych rada doporucila vedeni mésta Marianské
Lazn¢ vice zahrnovat tuto problematiku napiiklad do denniho tisku nebo podporovat tvorbu

edukacnich letaku.

Pro vystup z praxe jsem vytvofila edukacéni letak urceny pro laickou vetejnost, ve
kterém popisuji znamky nadorového riistu a zptsoby preventivnich opatteni kterymi se lze
chrénit. Po domluvé s vedenim Nemocnice Maridnské Lazné s.r.o. budou tyto letaky rozdany

v jednotlivych ¢ekarnach nemocnice.

A doporuceni pro laickou vefejnost? Spravnymi preventivnimi opatfenimi lze

dosdhnout zdravé kiize, a predevsim lze snizit vyskyt koZnich nadord.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha A — Dotaznik
Ptiloha B — Vystup z praxe (edukacni letak)

Ptiloha C — Informovany souhlas



PRILOHY
Priloha A — dotaznik
DOTAZNIK

Dobry den,

jsem studentkou Zéapadoceské univerzity v Plzni, Fakulty zdravotnickych studii
oboru Vseobecna sestra. Tento dotaznik tvoii vyzkumnou ¢ast mé bakalarské prace na téma:
Specifika péCe o pacienty s koznimi nadory. Prace je zaméfena piedevSim na Vasi
informovanost o problematice koznich nadort a preventivnich opatienich v této

problematice.

Chtéla bych Vs timto poprosit o nékolik minut vénovanych tomuto dotazniku, ktery

je naprosto anonymni a dobrovolny.
Predem dé€kuji za vyplnéni tohoto dotazniku.

1. Jak Casto navStévujete kozniho 1ékaie?

O pravidelng O vyjimeéné
Y]
(O obgas

2. Z jakého zdroje se nejcastéji dozvidate o problematice koZnich nadora?

O od kozniho/o3etiujiciho 1ékate () informaéni letak
O blizké okoli QO internet
(O noviny O televize

QO jiné

3. Jak casto travite dovolenou na horach ¢i u moie?
O 1x roéné (O kazdy druhy rok
(O 2x a vicekrat ro¢né QO spise ne

4. Jak Casto se chranite krémem proti opalovani (predevsim v letnich mésicich)?

(O pokazdé pted opalovanim



(O minimalng& 1x denng

(O nikdy
5. Vite, v jakych dennich hodinach je slunecni zareni v 1été nejSkodlivéjsi?

(O 810 hodin (O 11 — 14 hodin
() 15— 17 hodin (O 18 —21 hodin

6. Jaké preventivni prostiedky ¢i chovani, by mohly zabranit vzniku koZniho
nadoru? (Ize oznacit vice odpovédi)

QO pravidelné prohlidky u kozniho 1ékate ¢i jiného specialisty
QO pouzivat spravny typ opalovaciho krému

(O neopalovat se

(O nechodit na slunce

(O nevystavovat se nadmérnému sluneénimu zafeni

(O nechodit do solarii

(O vice vrstev opalovaciho krému

(O vyssi hodnota UV faktoru obsazeného v opalovacim krému
O odév, pokryvka hlavy

O sluneéni bryle

O nic

7. Jaké ochranné prostiedky pouZivate proti slune€nimu zareni? (Ize oznacit vice
odpovédi)

O odév O ochranné krémy

QO pokryvka hlavy QO sluneéni bryle



8. Vite, co je to koZni fototyp?
(O mnozstvi pigmentu v kizi QO spaleni kiize sluncem
() fotogenicka schopnost kiize (O nevim
9. Vite, jaky je Vas koZzni fototyp?
(O Ano ONe
10. Kolik fototypu kiuZe zname?
O1-6 O7-12
O13-17 (O nevim
11. Mate-li néjaké znaménko, myslite si, Ze Vas miiZe ohrozit?

(O ano One (O nevim

12. Mate jedno nebo vice znamének s niZe uvedenymi projevy? Pokud ano prosim
zaSkrtnéte (Ize oznacit vice odpovédi)

(O znaménko s bilym okolim (O modré znaménko
(O hnédé znaménko v roviné okolni kiize () hnédé mirné vyvysené znaménko
(O zadné

13. Jaké zmény by pro Vas byly duvodem navs$tévy lékare? (Ize oznacit vice
odpovédi)

(O zména barvy, odbarveni (depigmentace) () rychly rist

(O sveédeéni () zména velikosti/tvaru
(O zména povrchu/vlhnuti/krvaceni (O znaménko se vyvysuje nad kiizi
(O zmény nejsou podstatné (O jiné

14. Jaké znate akutni reakce vzniklé vlivem zafeni? (Ize oznacit vice odpovédi)

QO starnuti kize QO otok
O tepelné piehiati O pigmentové skvrny

O spalena kiize O puchyie



(O bolestivost (O nevim

15. Jaké znate pozdni reakce vzniklé vlivem zareni? (Ize oznacit vice odpovédi)

O puchyte QO vrasky

(O nadory zhoubné i nezhoubné (O zarudnuti ktize

O pigmentové skvrny QO povoleni podkozniho svalstva
O depigmentace QO zhrubéni pokozky

O olupovani (O nevim

16. Vite, jak se miiZe koZni nador projevit? (I1ze oznacit vice odpovédi)

(O zména tvaru znaménka (O zména velikosti znaménka
(O mokvani znaménka O krvaceni znaménka

(O zména povrchu znaménka (O zména barvy znaménka
QO rychly riist znaménka (O svédéni znaménka

(O vyvyseni znaménka nad kizi

17. Vite, na koho se obratit, pokud zpozorujete néjaké zmény na kazi?
(O Ano ONe

18. Kdo si myslite, Ze by Vam pomohl, p¥i zpozorovani zmén na kuzi?
(O nevim (O dermatolog

O chirurg QO prakticky lékat

19. Jakym jinym zpiisobem neZ piisobenim UV (slune¢niho) zareni miiZe
vzniknout koZni nador? Vyberte z moZnosti. (Ize oznacit vice odpovédi)

O oslabeny imunitni systém O popélenina

() chronicka kozni onemocnéni (TBC, ulcerace atd.)



(O chemické slouceniny (napf: chinol, fenol, ropné produkty, fezné oleje, produkty

destilace, psoraleny)

O lidské papilomaviry (HPV) (O vrozena onemocnéni kiize
O prekancerozy () jinym zptisobem nevznika
O vlivem 1ékii (cytostatika) QO vlivem radiace

20. Spalil/a jste se nékdy ptasobenim slune¢niho zareni (aZ se vznikem puchyi)
v utlém détském véku (do 10 let)?

(O ano One (O nevim

21. Pokud jste v predchozi otiazce odpovédél/a Ano, zménila se v pozdéjsim véku
Vase citlivost na slune¢ni zareni?

(O ano One (O nevim

Zdroj: vilastni



Ptiloha B — vystup z praxe (edukacni letak)

ZNAMKY Nﬂ[;Ofl(_)VElll-lkOfflS-TU, ) RAKOVINA KCJZE
I TICHY ZABUAK

Pecujte

Zména tvaru znaménka
Asymetrie znaménka

Velikost znaménka vétsi nez 5 mm
O W
Razné zbarveni znaménka — odstiny o svou kuzi
hnédé, cerné, Cervené, odbarveni
(depigmentace)

Nepravidelné okraje znaménka . .
Rst znaménka

Vyvyseni znaménka nad okolni ka7

Nepravidelné okraje znaménka

Zména povrchu znaménka — napfiklad
mokvani, krviceni, tvorba uzlikd

Svédéni znaménka

NeodrUstajici Cernd skvrna pod nehtem

Pokud mate néktery z téchto
uvedenych projevil, nevahejte a
navstivte KOZNIHO LEKARE, ktery
vam vase znaménka vysetfi.



Prehled koZnich fototypu vyskytujicich se
nejéastéji v Ceské republice a ochranné
faktory, které by méli lidé s témito fototypy

FOTOTYP VZHLED

Velmi svétla-
misty rGiZova
kiiZe, rezavé
nebo blond
vlasy, zelenég,
Sede, svétle
modré oci

Svétla kize,
blond nebo
velmi svétle
hnédé vlasy,

modré, Sedé,
zelené oci

Stredné
svétlad kize,
hnédé a7
tmavé hnédé
vlasy, Sedé,
hnédé, tmave
modré odi

Svétle hnéda

kize, tmavé

hnédé, cerné

vlasy, hnédé,

hnédé, cerné
odi

pouZivat.

ZAJAK
DLOUHO SE
SPALI BEZ
OCHRANY

JAK KUZE
REAGUJE NA
SLUNCE

OCHRANNY
FAKTORV CR

Nikdy se
neopali,
velmi rychle
se spali

5-10 minut

Velmi pomalu
hnédne,
rychle se

spali

10-20 minut

Snadno
hnédne,
malokdy se
spali

20-30 minut

Velmi snadno
hnédne,
skoro nikdy
se nespali

30-45 minut

OCHRANNY
FAKTORU
STREDOZEM
NiHO MORE

ETTLER, Karel. Fotoprotekce kiize: Ochrana kitze pred icinky ultrafialového zareni. 1. vydani. Praha : TRITON s.ro., 2004. stranky 10-112.

ISBN80-7254-463-2.

Zdroj: vlastni



Priloha C — informovany souhlas

Zdroj: vlastni



