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SOUHRN

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou melanomu ktize.

V teoretickd ¢asti jsou zdkladni udaje o anatomii a funkci kiize, o slune¢nim zareni, jeho
slozkach a faktorech a fototypech lidské klize. Navazuje ¢ast zabyvajici se samotnym
melanomem, kde naleznete zakladni informace i1 zajimavosti o tomto onemocnéni, jeho
diagnostice a 1écbé. Zaveér teoretické Casti se vénuje prevenci. Zaméiuje se na dileZitost
samovySetfeni pokozky, na ochranu pifed UV zafenim a na preventivni programy.

Praktickd ¢ast se skladd z vyzkumu a jeho nasledného vyhodnoceni. Cilem mé prace je
zjistit informovanost vefejnosti o tomto onemocnéni a o jeho prevenci. Na zavér je shrnuti

této problematiky.

KLiCOVA SLOVA
anatomie kize, ultrafialové zareni, dermatoskopie, melanom, opalovani, samovySetieni

pokozky, Evropsky den melanomu

TITLE

Public awareness of melanoma problems

ABSTRAKT

This Bachelor” s thesis deals with problems of melanoma.

A theoretical part consists of basic data about anatomy and functions; further it contains
data about the sun radiation, its components and factors affecting it, and about human skin
photo types. A part dealing with melanoma follows, where basic information as well as
interesting facts about this disease and its treatment can be found. The final part of the
theoretical section deals with prevention. It focuses on the importance of self-examination of
the complexion, protection against UV radiation, and preventive programs.

A practical part consists in the research and its follow-up evaluation. The objective of my
work is to find out the public awareness of this disease and of its prevention. The end of the

thesis contains a summary of this problem.

KEYWORDS
skin anatomy, ultraviolet radiation, dermatoscopy, melanoma, sunbathing, Self-

examination of complexion, European day of melanoma
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Uvod

V poslednich desetiletich vyskyt melanomu kiiZze strmé¢ stoupd. Tento trend je patrny nejen
v Ceské republice, ale i po celém svété. Zavaznost tohoto onemocnéni je dana predevsim jeho
vysokou agresivitou ristu s ¢asnou tvorbou metastaz. Pfi¢in vzniku melanomu je celé fada od
genetické predispozice po oslabeni imunitniho systému az k nadmérnému vystavovani
pokozky slunec¢nimu zéteni.

Diky zvySenému vyskytu melanomu kize doslo i k potfebé rozvoje diagnostickych
léCebnych a preventivnich postupti. Naptiklad samotna diagnostika kiize je velmi obtizna.
Melanom kiize ma totiz n€kolik klinickych typi, které se mohou objevit kdekoliv na pokozce
a sliznicich téla, ale i pod nehty nebo v oku, kde jsou obzvlasté obtizné odhalitelné. Proto byla
vyvinuta fada postupti, klasifikaci a vySetfeni k usnadnéni diagnostiky. Jde naptiklad o novou
AJCC Kklasifikaci, nebo o digitalni dermatoskopii. Stejny rozvoj jako diagnostika zaznamenala
1 1écba, 1 kdyZ nejucinnéjsim feSenim casnych stadii melanomu je stale chirurgické odstranéni.
V pozd¢jsich stadiich tohoto onemocnéni doSlo v poslednich letech k sniZzeni radikality
chirurgickych zasahi diky detekci sentinelovych uzlin a k rozvoji 1é€by interferonem a.

Melanom kiize je velkym problémem, protoze postihuje stile mladsi jedince, a pokud
se objevi az v pozdnich stadiich je jeho 1écba velmi obtiznéd, nékdy jen paliativni. Proto je
stale vétsi snaha o rozvoj prevence. Ta by méla podchytit jednak cCasnd stadia tohoto

onemocnéni, jednak zlepsit vSeobecné povédomi o tomto onemocnéni.



Cil prace

e Zjistit jaké znalosti ma vefejnost o melanomu kize.
e Zjistit, jak jsou lidé informovani o prevenci tohoto onemocnéni.

e Upozornit na tuto problematiku.
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TEORETICKA CAST

Motto: ., Zidny ¢lovék by nemusel na melanom zemj¥it*

( prof. Ackerman)
1 Anatomie a fyziologie kuZe

1.1 Anatomie kize

Kuze je plosny organ tvofici zevni povrch organismu. Vytvofila se ze zarodecnych listt
ektodermu a mezodermu. Svym usporadanim umoziuje elasticitu a zmény tvaru. Kize
dospélého ¢loveka ma rozlohu asi 1,6-1,8m2 a tloustku od 0,5 mm do 4 mm. Hmotnost kiize
dosahuje asi 3 kg, pokud je ale pfitomen tukovy polstat, miize se hmotnost zvysit az na 20 kg.

Barva kize zéavisi na tloustce, hustoté prokrveni a na mnozstvi pigmentu. Pigment
se nachdzi v hlubSich vrstvach epidermis. Jeho mnozstvi ovliviiuje lokalizace a méni
se s vékem.

Reliéf ktize je charakterizovan vkleslinami a vyvySeninami. Ty tvoii ohybové ryhy, vrasky
a hmatové¢ liSty na dlanich. Kize se sklada ze tii zakladnich ¢asti: epidermis, dermis a tela

subcutanea. Patii sem také mazové zlazy, potni zlazy i vlasy a nehty. (1, 2)

1.1.1 Epidermis

Je povrchova vrstva tvofenda epitelem vrstevnatym dlazdicovym, ktery je ektodermového
puvodu. V mezibunéénych prostorach obsahuje tkaniovy mok, diilezity pro vyzivu a transport
latek. Spodni hranice epidermis je zvinéna, a tvoii kuzelovité vybézky. Epidermis ma vrstvy:

Stratum germinativum, neboli vrstva zarodecnd, obsahujici stratum basale, ve které
dochazi k déleni buné€k, a stratum spinosum, kde se bunky oplostuji. Dalsi vrstvou smérem
k povrchu je stratum granulosum, zde je proces rohovaténi nejintenzivngj$i. Buiky dale
postupuji k povrchu ktze, diferencuji se a po ztrat€¢ jadra se méni v stratum lucidum. Ta
prechazi do stratum corneum, ktera je jiz tvofena plné zrohovatélymi builkkami, tedy
bezjadernymi keratinocyty. Nejpovrchnéjs$i vrstva téchto bunék se postupné rozdéluje a
odlucuje.

Nekteti autoti uvadeji jesté vrstvu stratum disjunctum, odlucujici se vrstva. (2)

11



Bunky Epidermis:

Keratinocyty tvoti zékladni stavebni kameny kuze. Jejich specifické spojeni jim jednak
umoznuje posun do vyssich vrstev, jednak ochranu organismu pied zevnimi faktory.

Melanocyty pochazeji z neuralni listy a jsou ulozené ve stratum basale, nalezneme je vSak
1 v hornim epitelu vlasového folikulu. Maji dendritické vybézky, co vysilaji mezibunéénymi
prostory az do stratum spinosum. Melanocyty jsou v kizi pravidelné uspofadany, ale nejvice
jich je v casto obnazenych oblastech pokozky. Z melanocytl vznikaji submikroskopicka
téliska — melanosomy, ty postupuji k povrchu kize, zvétSuji se, dozravaji a hromadi hnédy
pigment melanin. Potom pfechazeji do okolnich keranocytii. Kazdy melanocyt zasobi asi 30
keranocytl. VSechny melanocyty obsahuji tyrozindzu a vytvafi melanin, ale jen kozni
melanocyty ho mohou pifedat dal$im bunkdm. Melanin mizeme rozdélit na tii typy:
Na eumelaniny, ty jsou tmavohnédé az cerné a nerozpustné. Déle feomelaniny, které jsou
cervené, zluté. Treti typ trichromy, maji intenzivné ¢ervenou barvu. Nékteti autoti jako (3) je
nezminuji. Rasové rozdily v barvé kize jsou dany rozdilnou aktivitou, nikoliv poctem
melanocytt. Melanocyty jsou schopny branit kiizi pred UV zéatenim. (4)

Langerhansovy bunky jsou ulozeny suprabazalné¢ ve stratum spinosum. Jako
imunokomponenty zprostiedkovavaji ptihojovani transplantatti a zpisobuji alergické reakce.

Merkelovy buriky jsou fidce rozmisténé smyslové bunky.

Mezi derivaty epidermis patifi i ochlupeni: primdrni, nardstajici jiz ve fetdlnim obdobi.
Sekundarni, kam patii naptiklad vlasy, fasy a oboci. A tercialni, objevujici se v pubertg.
I nehty vznikly pfeménou epidermis. Jsou tvofeny z rohové ploténky na dorsalni strané prsti.
Skladaji se z téla, kotene, bo¢nich okrajl, nehtového valu, volného okraje a nehtového lazka.

Nedilnou soucasti klize jsou i zlazy, které délime na mazové a potni. Mezi mazové zlazy
patii: holokrinni, pfipojené k pochvam chlupt, jejich sekretem je kozni maz. Zvlastnim typem
mazovych zlaz jsou glandulae tarsales, ulozené na o¢nich vickach. Mezi potni Zlazy patii:
glandulae suboriferae, rozmisténé¢ po celé kiazi a produkujici jen tekutinu. A glandulae
sudoriferae apocrinae neboli velké potni Zlazy. Pot produkuji s pifimési sekretu a pisobi

typicky zépach. Piedstavitelé: glandulae axillares,ciliares, ceruminosae, a dalsi. (1)
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1.1.2 Dermis

Dermis, neboli corium, je slozeno z vaziva, které ma kolagenni, retikuldrni a elasticka
vlakna. Kolagenni vlakna jsou spletena do snopci. Jeji tloustka €ini asi 0,5-2,5 mm. Dermis
ma vrstvy pars papillaris a pars reticularis. Nékteti autofi jako (5) uvadéji jeste tieti, pars
subpapillaris, kterou nalezneme mezi nimi.

Pars papillaris obsahuje sit¢ vldken, vazivové buiiky a sit¢ kapilar. Pars reticularis je
hlubsi vrstva a obsahuje svazky kolagennich fibril a mensi mnozstvi bunék. Tato stavba kiize
umoziuje jeji taznost. V dermis nalezneme i hladké svalstvo tvotici dvé struktury. Prvni jsou
vzptimovace chlupt tvofici tzv. ,,husi kizi“. Druhou skupinou jsou sit¢ bun¢k v hlubsSich
vrstvach dermis. V dermis se nachazi i cévni zasobeni kuze. Inervaci kize zajistuji
somatosensitivnimi vlakna - pfijimajici signaly dotyku, bolesti, tepla a chladu. Nalezneme

zde i receptory pro prokrveni a ¢innost potnich zlaz. (1)

1.1.3 Tela subcutanea

Tvofti spojovaci ¢lanek mezi dermis a fascii nebo periostem. Obsahuje vazivové pruhy —
retinacula cuti. V misté téchto pruht jsou mirné vklesliny a neni zde tak velky tukovy polstar
jako v okolni tkéni. Déle je tela subcutanea prorostla laliicky tuku — panniculus adiposus.
Jejich velikost z&visi na somatickém typu, vyzivé a hormonech. Rozlozeni tukovych polstari

se 1i8i podle pohlavi a méni se s v€kem. (1)

1.2 Funkce kaze

Ktze plni fadu dalezitych tkold: Ochranu proti vlivim vnéjSiho prostiedi, predevS§im
mechanickou, diky své pruznosti, pevnosti a nesmacenlivosti. Déle chemickou,
mikrobiologickou, imunologickou. Dilezitd je také ochrana pied ultrafialovym zarenim,
na niz se podili predevS§im rohovéa vrstva a melanin. Diky své stavbé a dal§im mechanizmim
je dulezitym reguldtorem homeostazy pro svou schopnost termoregulace a regulace vodni a
elektrolytové rovnovahy. Dalsi funkce, kterd vSak s pfedchozimi souvisi, je exkrecni
(detoxikacni), protoze kize je schopna odbouravat nckteré 1éky, toxiny. Kaze piedstavuje
1 bohaté energetické rezervy. Také je samoziejm¢ velmi dilezitym orgdnem Cciti-hmatu.
Nesmime opomenout ani tvorbu vitaminu D. V neposledni fadé¢ ma kize schopnost ovladat

mimické svaly, a tak se podilet na psychice. (1, 2, 5)
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2 Ultrafialové slune¢ni zareni

2.1 Vlastnosti a druhy zareni

V poslednich letech stoupd vyskyt melanomu kiize. Tento jev je pficitdn predevsim
zvySenému pusobeni ultrafialového zafeni (dale UV), povazovaného za hlavni ovlivnitelnou
pti¢inu jeho vzniku.

UV zafeni dopadajici na zemsky povrch je druh elektromagnetické radiace. Energie
elektromagnetického zafeni je pfimo umeérna frekvenci a nepifimo tmérnad vlnové délce.
Dulezité je zminit se o iradiaci, kterd vyjadfuje mnozstvi energie zareni, dopadajici na plochu
za jednotku ¢asu a ddvce zateni, coz je celkové mnozstvi energie dopadlé na ozarenou plochu.
Meéienim zateni se zabyva obor dozimetrie a métici ptistroje jsou fotometry, radiometry.

Pfirozeny zdroj elektromagnetického zafeni je slunce, které vyzafuje Siroké spektrum
vinovych délek. Ty jsou ale pfi prichodu atmosférou filtrovany, proto na pokozku dopada
predevsim ultrafialové 100-400 nm, viditelné 400-760 nm a infracervené zareni 760-3000 nm.

Nejdulezitejsi je ultrafialové zateni, které se dale déli na pasma podle vlnové délky: UVA-
prochdzi atmosférou a zplsobuje pifimo zhnédnuti kize (320-400 nm) UVB - zplsobuje
spaleni kiize, s odstupem vyvola zhnédnuti (290-320nm), UVC- nebezpecné Zivotu na zemi,
neprochazi atmosférou (100-290 nm). (6) Rozpéti vinovych délek se mezi jednotlivymi autory

ligh. (7, 8, 9)

2.2 Klimatologické faktory

Tyto faktory pozménuji Gc€inek slunecniho zafeni, jeho intenzitu, spektralni rozsah a
nasledné jeho plisobeni na pokozku.

Jednim z nich je vyska slunce. Pfi velké vySce slunce dopadaji paprsky na zemi s vetsi
intenzitou, nez kdyz je slunce pfi obzoru. Poloha slunce na obzoru se méni béhem dne
(maximum je mezi 11h al4 az 15h), béhem roku (rozdily plisobeni UV mezi letnim a zimnim
obdobim jsou znac¢né), ale také v zavislosti na zemépisné Sifce.

Dalsim faktorem je nadmoiskd vyska. Intenzita UV zafeni roste s nadmotskou vyskou,
protoze mnozstvi absorbujicich latek v atmosfére klesa.

UV zafeni ovlivilyje i rozptyl v atmosféte, ktery je zplisoben molekulami plynii a pevnych
latek na zatreni. Na zemském povrchu je pomér ptimé a rozptylené UV radiace 1:1.

Mezi klimatologické faktory fadime také oblacnost a zékal, nejvétsi intenzita UV zéfeni je

za jasné oblohy. Zeslabujici vliv maji i koufové a pachové ¢astecky vzduchu.
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Dalsim faktorem je odraz zafeni od zemského povrchu, kdy ¢ast se absorbuje zemskym
povrchem, nezanedbatelnd mnozstvi je vSak odraZena zpét do atmosféry. Napiiklad Cerstvy
snih odrézi asi 80%, pisek odrazi naproti tomu 25%.

Dulezitou ulohu ma i ozon, ktery v atmosféie tvoii 2 vrstvy. Dolni vrstva je sloZena
podstatnou ¢asti méstskym smogem a neni zdravi prospéSna. Vrchni vrstva se rozklada
v stratosféfe a odfiltrovava podstatnou ¢ast UV zéfeni, tak chrani Zivot na zemi. Tloustku této

vrstvy ovliviiuje slune¢nim zatfeni, vzdusném proudéni a rocnimi obdobimi.(6, 9)

2.3 Interakce slunec¢niho zareni s kuzi

Aby doslo k biologickému ucinku zateni s kizi, musi se energie do kiize absorbovat.
Pii dopadu zéafeni na kizi je cast odrazena zpét do prostiedi. Pohlcené zaieni prochazi
vrstvami pokozky, zpétné se lomi, nebo pronika déle, dokud neni zcela pohlceno. Zareni
suritou vlnovou délkou absorbuje latka chromofor, majici klicovou tlohu
pti fotochemickych a fytobiologickych dé€jich. Na nich se podili DNA, bilkoviny, melanin a
dalsi. Reakce kiize zavisi na absorpci vinovych délek, na které jsou citlivé zivé buiiky. Uginky
UV zéafeni miZeme dé€lit na casné ( napiiklad opaleni), a pozdni (tedy starnuti kiize).

Z jiného uhlu pohledu ma UV zafeni na pokozku pozitivni a negativni vlivy:

Pozitivni viiv UV zdaieni — jiz pti malych davkach dochazi k preméné vit. D v kuzi.
Miuizeme sem zatadit 1 vliv na psychiku, protoze mnoho opalenych lidi si pfipadé atraktivni.

Negativni vliv vétSiho mnoZstvi UV zdreni — vyvola poskozeni:

Erytémové reakce (radiacné podminény zanet) — je nejndpadnéjsi akutni kozni odpovéd’
na UV ozéfeni. Je spojen s lokdlnim zvySenim teploty, bolesti, otokem a erytémem. Pozdni
stadia této reakce mohou byt doprovazeny olupovanim ktize.

Pigmentace — dochazi k zvySeni pigmentace a to ve dvou etapach, tedy v Casné,
kterd zacina pifi opaleni a trva kratce. Jde o pfeménu jiz pfitomného melaninu v kizi. Pozdni
ztmavnuti je zpiisobeno novotvorbou melaninu a je patrna asi po 72h, vydrzi individualné.

Subakutni zmeny po UV ozareni — jde o patologickou citlivost ktize na UV zateni neboli
fotosenzitivitu. Do této skupiny patii 1 fotofoxicita, fotoalergicka reakce a imunosupresivni
ucinek UV zafeni, ktery miiZze byt pficinou karcinogeneze.

Chronické zmeny kiize po UV ozareni — nejcastéjSim nasledkem dlouhodobého ozatreni
kize je jeji starnuti (z naakumulovaného poskozeni koria) a zména kozni tloustky neboli

keratinace (vyvolanéa zvySenym mitotickym délenim). Déle zhrubnuti, ztrata pruznosti, tvorba
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wevr

ze kozni nadory se objevuji Castéji na mistech vystavenych UV zafeni, nez na krytych.
Poskozeni oci — pti nadmérném plisobeni UV zafeni mlize nastat akutni stav tzv. ,,Snézna
slepota®, a pfi dlouhodobém ptisobeni k vaznému poskozeni zraku.
UV zareni a leky — nékteré léky ovliviuji interakci klize s UV zafenim. Jde hlavné

o antibiotika, antihypertenziva a imunosupresiva. (6, 7, 9)

2.4 Kozni fototyp

Podle reakce klize na ozafeni, intenzity pigmentace ktize, vlast a barvy o€i jsou stanoveny
varianty koznich fototypi. Ty jsou napomocny pii volbé vhodné ochrany pred UV zatenim.
Fototypy:

1, VZdy se spali, nikdy se neopali. Jsou to lidé se svétlou kiiZi, svétlymi nebo rezatymi vlasy a
modryma o¢ima. Tato skupina lidi je nejvice ohrozena UV zéatenim (keltsky typ).

2, Obvykle se spali, nékdy se opali. Tito lidé mivaji svétlou kiizi, plavé vlasy, nékdy pihy a
modré, nebo zelenosedé oci (Evropan se svétlou pleti).

3, N¢kdy se spali, vzdy opali. Tito lidé maji snédou kiizi, tmavé vlasy, hnédé oci
(Evropan s tmavou pleti)

4, Nerudne, pigmentuje velmi dobfe, olivova plet’, tmavé vlasy (sttedomoisky typ).

5, Hnéda rasa (Arabov¢).

6, Cerna rasa (Cernosi).

U nas se nejCastéji vyskytuji prvni 4 typy, proto vétSina autort neuvadi vSech 6 fototypt.

Nejrizikovéjsi skupinou pro vznik melanomu jsou lidé, kteti se snadno spali, nikdy se neopali

a pritom se Spatn¢ chrani ptred UV zafenim. (3, 6, 10)
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3 Maligni melanom kuze

3.1 Uvod do problematiky maligniho melanom

Maligni melanom provazi lidstvo jiz od nepaméti. Prvni zminky o ném podal
jiz Hippokrates v 5. stoleti pt.n.l. V roce 1787 byla o melanomu publikovéna prvni svétova
odborna zminka. U nds je prvni zminka o melanomu z roku 1858.

Maligni melanom (déale jen melanom) je kozni pigmentovy projev, ktery patii mezi
primarni melanocytové maligni onemocnéni. Primarni kozni nédory patii mezi nejcastéjsi
nadorova onemocnéni, melanom je na rozdil od jinych onemocnéni v této skupiné vzacnéjsi.
Na druhou stranu ma nejvyssi umrtnost a vysokou agresivitu riistu. Proto se mu vénuje stéale
vice pozornosti. Ta je zaméfena na prevenci vzniku a Casny zachyt. Zdokonaluji se i1
vySetfovaci a 1é¢ebné metody, které¢ by zmirnily nésledky a prodlouZily Zivot nemocnych.

(4, 8, 10)

3.2 Definice

Melanom je jeden znejzhoubnéjSich nadorti vibec. Vznikd invazivni neoplastickou
proliferaci melanocytd v kizi, konjunktivach a vzacné i v oku, kde se vyskytuji melanocyty.
Melanocyty vSak nalezneme i v moCovém méchyfi, gastrointestinalnim traktu, plicich,

ovariich i1 zlu¢niku, proto i zde mize vzacné dochéazet k jejich malignimu zvratu. (2)

3.3 Epidemiologie

Incidence melanomu v poslednich desetiletich strmé& stoupa prakticky po celém svété.
Nejveétsi nariast novych pfipadi je u bélochli v oblastech: Australie, Nového Zélandu.
V Evropé je narast incidence 5-8 % roéné. V CR je trend obdobny, viz. ptiloha A. Melanom
je onemocnéni stiedniho véku, takze nejveétsi pocet nemocnych je ve vékové skupiné 30—40
let a druhd vlna narastu je mezi 55-70 rokem. Naptiklad u déti je tento nador vzacny. Diive
se uvadeélo, Ze je melanom castéjsi u zen nez u muzi. Nejnovejsi poznatky vsak ukazuji, Ze se
rozdily mezi pohlavimi stiraji, nékde mizi zcela. (10, 4)

Mortalita na melanom je vysoka, nastésti vSak nekopiruje vzestup incidence, ale ma
setrvaly charakter. Narozdil od incidence, kterd je, jak uz bylo fe€eno u muzu i Zen stejna, je
mortalita v CR vy$s§i u muzd. Hlavné proto, e muzi ptichazeji v pozdgjsich stadiich nemoci.

(10)
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3.4 Etiologie a patogeneze

Vseobecné se da fici, ze etiologie je nezndma. Existuji vSak rizikové faktory, které maji
vyznamny podil na jeho vzniku. Mezi nejc¢ast€jsi patii:

Pozitivni rodinnd anamnéza melanomu pii jeho familidrnim vyskytu. Déle vrozena
onemocnéni kize, naptiklad xeroderma pigmentosum, které ma dvatisicekrat vyssi riziko
vzniku melanomu. Rizikové jsou i velka mnozstvi melanocytovych afekci (dysplastické névy
a jin¢ ptrednadorové projevy) na kizi. Z genetického hlediska jsou rizikové chromozomalni
aberace a fototyp ktze. Svoji roli hraje také funkEnost imunitniho systému, vék a etnicky
puvod. Rizikové je samoziejmée i pisobeni UV zafeni na kizi, hlavné v détstvi, coz bylo
potvrzeno i mnoha epidemiologickymi studiemi. Dulezitou tlohu hraje predevs§im: celkova
davka zafeni, typ expozice a Castost spaleni kize. S tim bezprostfedné souvisi 1 Zivotni styl.

Melanom za¢ind mutaci, kterd neni G¢inné organismem opravena. Tak se spusti kaskada
déja vedouci k vzniku patologickych melanocyti, které se dale nekontrolovatelné mnozi. Rust
nadoru probihd ve dvou rovinach: 1- horizontdln¢, kdy melanocyty pronikaji jen do vysSich
vrstev epidermis a 2- vertikalng, kdy melanocyty proniknou do dermis a zde se dale mnozi.
Melanom je nador majici velky sklon k metastazovani, protoze melanocyty v melanocitovych
afekcich nejsou vzajemné fixovany, a tak se mohou uvoliovat do okoli. U vétSiny nemocnych
vznikd melanom ve zdravé pokoZce (asi ve dvou tfetinach) z melanocytové afekce (v jedné

ttetin€ ptipadll), proto by nemél ujit pozornosti, pfesto se to Casto stava. (4, 5, 10)

3.5 Klinicky obraz

Melanom se mlze objevit kdekoliv na pokozce téla. Reakce organismu na tento proces
se miize projevit jako lymfohistiocytarni infiltrat, ale i jako vazivova pfeména.
Hlavni projevy, které jsou moznym projevem melanomu:
Zmeéna velikosti — drobné lozisko se zaciné zvétSovat.
Zména barvy — dochazi ke skvrnitosti, nebo vyznamnému ztmaveni loziska.
Zména okraju a tvaru — lozisko se muze §ifit nepravidelnymi vybézky a zatezy.
Zmeny pocitu — lozisko zacina svédit.
Zmény povrchu — rovné loZisko se zac¢ina Supit a zvedat nad okoli.
Ztrata pigmentu — u nekterych nemocnych dochazi k vymizeni pigmentace z riznych casti
téla a v rizné velkych loziscich. Tento projev se povazuje za prognosticky piiznivy rys.
Regrese — tento projev se charakteristicky vyskytuje u melanomt, hlavné u lentigo maligna

melanomu a jde o problednuti a zesvétleni az CasteCné vymizeni melanomového loziska.
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Ulcerace — v pokrocilych stadiich nadoru vzriista tendence k poskozeni kozniho krytu a
vzniku viedu. Tento projev je Casto doprovazen krvacenim.
Tloustka nadoru — bude popsana v progndze melanomu.

Lokalizace ndadoru — nejéastéji na hrudniku u muzt a dolnich koncetinach u zen. (4, 8)

3.6 Typy melanomu

3.6.1 Melanom in situ

Tento melanom neni samostatnou klinickou jednotkou, ale prvni fazi vyvoje melanomu.
Melanom in situ se objevuje jen v epidermis, takze nadorové melanocyty nepiechazeji
pres bazalni membranu do dermis. Melanocyty se rozsiiuji jen horizontalng.

Klinicky se melanom in situ projevi jako plochéd skvrna nékolik milimetra velika a trvale
se zvétsujici, s hladkym povrchem v riznych odstinech hnédé¢ a neptesnymi okraji vyskytujici
se kdekoliv na kuzi. V této fazi melanom vétSinou necini obtize, a pokud neni odstranén,
prechazi do dalsich klinickych stadii.

w7

3.6.2 Melanom povrchové se Sifici (SSM) a sekundarné modularni

Jde o nejcastéjsi formu melanomu objevujici se v mlads$im a sttednim véku (30 -50 let).

Klinicky se projevi nejcastéji jako 1-3 cm velikd, vyvySend, hladkd a ostfe ohrani¢ena
skvrna. Jeji barva se pohybuje od tmavohnédé k ¢erné v odstinech az do modra. Tento nador
se nejcastéji vyskytuje na zddech u muza a dolnich koncetindch u zen. Zacina jako mala
teCka, ktera nékolik mésict a let roste. Nejprve horizontalné a nasledné se vyvysuje. Dokud je
melanom plo$ny a nevyvySuje se, neméd schopnost metastazovat, pokud se chirurgicky
odstrani v této fazi, znamena to Uplné vyléceni. Pokud se neodstrani, dojde k vertikdlnimu
rustu (sekundarné modularni melanom), zacind byt agresivni a objevuji se krvaceni a

ulcerace. Matouci jsou spontdnni regrese nebo amelanotické forma, kterd je ale vzacna.

3.6.3 Melanom modularni

Je druhou nejcastéjsi formou melanomu. U tohoto melanomu dominuje vertikalni rast.
Klinicky se zezacatku projevi jako mald hnéda ploSka, ménici se v papulu a dale

ve vyvySeny polokulovity uzlik kdekoliv na ktzi. Ten rychle roste az do velikosti nékolika
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centimetr, jeho barva je syté hnéda az ¢ernd. Povrch melanomu je hladky, postupné se vSak

muze objevit nehojici se mokvani a ulcerace po poranéni. Obvykle se brzy objevi metastazy.

3.6.4 Lentigo maligna a lentigo maligna melanom

Jsou to dvé vyvojové faze jednoho typu melanomu. Lentigo maligna je povazZovan
za prekancerdzu a az po prechodu v lentigo maligna melanom za maligni nador.

Lentigo maligna je nestejnomérné, drobné a pomalu rostouci lozisko, které je rozmanité,
ale spiSe svétle hnédé pigmentované. ZvétSuje se, je nestejnomerné pigmentované. Vyskytuje
se na mistech Casto vystavenych UV zafeni. Pokud se neodstrani, prechazi do dalsi formy.

Lentigo maligna melanom piedstavuje jiz zcela vyvinuty melanom v daném lozisku.
Vyvine se postupem let z pfedchozi formy pfechodem ve vertikdlni rist. Mozné vybledy
v lozisku ukazuji na regresi. Tento melanom se objevuje nejcastéji na obliceji a rukéch, je

¢ast¢js$i u Zen nez muzl a objevuje se v pozdéjsim veéku (kolem 60 let).

3.6.5 Melanom akrolentigiozni

Tato forma melanomu je odli$nd jen svou lokalizaci na akrdlnich oblastech téla, tedy tam,
kde nejsou vlasové folikuly. Tento typ je Castéjsi u cerné a asijské rasy nez u bilé.

Klinicky se projevi jako rostouci nestejné¢ hnédd nepravidelna skvrna, §ifici se hlavné
horizontaln¢ (muze vSak proristat do spodnich vrstev). Tato skvrna muze casto uniknout
pozornosti, protoze necini obtiz. Akrolengidzni typ se vyskytuje na dlanich, ploskach, prstech
a nehtovych lizcich. Tato forma postihuje spiSe starSi pacienty a u nds je vzacna. Rizikové
jsou formy rostouci pod nehtem, kde jsou obtizné diagnostikované. Tim je charakteristicky

napiiklad subunguldrni melanom, jehoz lokalizace je spjata s nehtovym lizkem.

3.6.6 Melanom slizni¢ni

Primarn¢ slizni¢ni melanomy je tfeba odlisit od slizni¢nich metastdz. Tento typ je u nas
vzacny. Jeho lokalizace je nej¢astéji na sliznici Gstni, nosni, genitalu a anu.
Klinicky se projevi jako lozisko bez vyznamnych atypii, zacinajici Cinit obtize az

pii vertikalnim rastu. I zde se setkdvame s amelanotickou formou, sté¢zujici diagnostiku.

20



3.6.7 Desmoplasticky melanom

Desmoplastcké zmény se mohou sekunddrné objevit u vSech jiz jmenovanych typa.
Priméarni desmoplasticky melanom je stav, kdy dochdzi diky vietenovitym melanocytim,

k napodobovani vazivové tkané. Objevuje se nejcastéji na hlaveé a krku a je velmi vzacny.

3.6.8 Vzacné varianty melanomu

Tyto formy nemaji typicky vzhled a prokdZzeme je hlavné histologicky. Patii sem: névoidni
melanom, polyploidni melanom, maligni modry névus a dalsi.

Melanom miize byt také atypicky nepfitomnosti pigmentu, melanom amelanoticky. Jeho
barva je do Cervena, nebo imituje normalni barvu kiize. Stanoveni diagnozy podle klinického
obrazu je zde prakticky nemozné a prokaze se také pouze histologicky.

Atypicky je i melanom o¢ni, kde je postiZzena spojivka, nebo Zivnatka.

VétSina autortt neuvadi vSechny typy melanomt, ale jen ty nejcastéj$i. Néktefi autoii zase
spojuji akrolengindzni a slizniéni melanom do jednoho typu. Fotky melanomi naleznete

viz. ptiloha B. Rozdéleni podle typti jsem Cerpala hlavné z ( 10) a dale (4, 8)

3.7 Metastazy melanomu

Melanom miize metastazovat kamkoli do organismu. Nejc¢astéjsi lokalizace jsou do kize a
podkozi, uzlin, plic, jater a do kosti. Doba pfeziti pacienta s metastazami je individualni,
ale vétS§inou se pohybuje okolo 6-9 mésicii. Metastdzy se mohou projevit kachexii,
artritidami, no¢nim pocenim a dal§imi pfiznaky. Metastazy miZzeme rozdélit na lokalni,
ty jsou v bezprostiedni blizkosti primarniho nddoru, dale na lokoregiondlni, které jsou

v blizkych uzlinach a vzdalené, které se objevuji v organovych soustavach. (10)

3.8 Onemocnéni pripominajici melanom kiiZe a prekancerozy

Pigmentovych kozZnich projevi, které jsou podobné nebo zaménitelné s melanomem ktize,
je celé fada. Proto uvadim nékolik nejcastéjsich:

Melanocytarni névy - muzeme je zafadit mezi benigni kozni 1éze, vzniklé mistnim
zmnozenim a pfeménou melanocytu. Jde o nejcastéjsi pigmentové projevy. Névy povazujeme

v hojném poctu za ukazatel rizika vzniku melanomu u daného jedince. Névy mlzeme rozdélit
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do nékolika skupin, uvadim nejCastéjs$i: kongenitalni, ziskané, dysplastické (povazované
za rizikovy faktor aZ prekancer6zu melanomu) a dalsi.

Dalsi zaménitelnd onemocnéni: solarni keratom, verruca seborrhoica a jiné. (4,10)

3.9 Diagnostika melanomu kiiZe

Diky snadné dostupnosti kiize ke klinickym vysetfenim, by se mohlo zdat, ze odhaleni
patologickych zmén nebude problém. BohuZzel tomu tak neni. Diky neznalosti pfichdzi totiz
fada pacientli az v pozdnich stadiich onemocnéni, nebo se boji a k 1ékati radéji nejdou viibec.

Diagnostika melanomu klize se opirda o sbér anamnézy. Pacienta se ptame na rodinnou
anamnézu, kde sledujeme vyskyt melanomu a jinych pigmentovych projevii u ptibuznych.

V osobni anamnéze se zaméiime na postizené lozisko, jeho riist a problémy, které ptisobi.
Ptame se 1 na Castost pobytu na slunci, ktery je nedilnou soucasti nékterych aktivit a z4jmu,
napfiiklad sport a zahradniceni. Diilezita je anamnéza pracovni pfi praci venku.

Klinické vySetfeni se zaméiuje na postizené misto, jeho vzhled a abnormality jiz popsané
v klinickém obraze. Pro laiky je pomtckou pravidlo ABCDE, o kterém se zminim dale. Nutna
je 1 podrobna prohlidka celé pokozky, s cilem odhalit pfipadné metastazy. U pacienta by
se také m¢l stanovit kozni fototyp. (10, 11)

3.9.1 Dermatoskopie

Jde o neinvazivni vySetiovaci metodu, které pomoci 10 az 20x zvétSujici ocni lupy
s osvétlenim, vySetii pigmentové struktury. Do praxe byla zavedena v roce 1971. Jeji pomoci
se mohou v€asné diagnostikovat a vhodné 1é¢it maligni melanocytarni 1éze a na druhé strané
omezit excize benignich projevii. Uspé&$nost tohoto vysetfeni je podminéna zku$enostmi
lékate stouto metodou. Vroce 1989 se zavedena jednotnd terminologie pro popis
dermatoskopie. Vroce 1994 byla Stolzem a kol. stanovena tzv. ABCDE pravidla
dermatoskopie. O upfesnéni a zlepSeni diagnostiky se zaslouzili i Menzies 1996, popsanim 11
ryst a Dal Pozzo 1999 popsanim 7 dermatoskopickych — rysii, charakteristickych
pro melanom. Za stejnym cilem byla vyvinuta i metoda 7 FFM.

Digitalni dermatoskopie je metoda pouzivana k zptesnéni diagnostiky a k dlouhodobému
sledovani 1ézi. Je postavena na matematické analyze dermatologického nalezu. Digitalni
dermatoskop se skladd zmalého ruc¢niho elektronického videomikroskopu s barevnym
senzorem piipojenym k pocitaci. Na vySetfované lozisko se aplikuje roztok zlepsujici kontakt

mezi kazi a dermatoskopem a usnadni vySetfeni. Pfednosti tohoto vySetfeni jsou hlavné
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moznost zvétSeni sledované 1éze a jeji porovnani s nalezy v databazi. Dale usnadnéni
vzajemné komunikace mezi odborniky. Velkou vyhodou této metody je moznost uchovani
obrazu a nasledného srovnani vyvoje léze. Digitdlni dermatoskopie se neustale vyviji a hleda
nové moznosti usnadiujici diagnostiku. Jednou z nich je program tzv. mole-map, mapujici

pigmentové névy po celém téle. (10, 11, 12)

3.9.2 Histologie

Zakladnim vySetfenim, které by mélo prokazat, zda jde o benigni nebo maligni nalez a
predpovédét jeho dalsi chovani, je histologie. Pro spravné posouzeni vzorku je tieba dobry
popis klinického nalezu. I toto vySetfeni vSak do zna¢né miry zavisi na zkuSenostech 1¢kare.
Pfi nejistot¢ ndm mulze pomoci jest¢ imunohistochemické vysSetieni, u kterého patrame po

markrech S-100 protein, HMB-45 protilatky, prokazujici pozitivitu nddorovych bunék. (2,10)

3.9.3 Detekce sentinelovych uzlin

Pti podezieni na metastazy v uzlinach a u pokrocilych stadii melanomu se provadi detekce
sentinelovych uzlin. Sentinelova uzlina je spddovou uzlinou pro oblast rostouciho melanomu.
Ur¢i se pomoci lymfatického mapovani, provadéného injekeni aplikaci znaceného technecia
do okoli melanomu. Nésledné se provede operac¢ni vyjmuti uzliny za pomoci gamakamery.
Po zhodnoceni uzliny histologem se rozhodne o dalSim postupu 1écby. Sentinelova uzlina je
vétSinou jedna, vzacné jich miZze byt vice. Sentinelové uzliny se nevySetiuji pfi klinickém
prokazani metastaz - nebo pokud je zavazna kontraindikace.

Dalsi vySetfeni pro prikaz metastaz jsou: pocitatova tomografie, ultrazvuk, magneticka

rezonance, pozitronova emisni tomografie a dalsi. ( 8, 10)

3.10 Lécba

3.10.1 Chirurgicka lécba

vvvvvv

odstranéni. Tento vysoce maligni nador je tak ve svém pocatku, pln¢ 1écitelny.
Nalez je nejlépe odstranit Setrné skalpelem, aby se vzorek mohl déle histologicky vysetfit.
Rada studii (napt. WHO publikovana 1991) prokazala, Ze neni tfeba chirurgické odstranéni

melanomu provadét tak radikalné, jak bylo v minulosti zvykem zobavy pied lokalnimi
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recidivami. ZajiStovaci lem (fez provedeny kolem léze do hloubky a Sitky) je zavisly na
tloust’ce melanomu a na lokalizaci. U melanomu in situ je zajiStovaci okraj 0,5cm, u tloustky
do 1,0 mm, bude okraj 1cm, od 1,0 do 4,0mm je zajistovaci lem 2cm. VEtsi nadory nad 4,0
mm az 3cm zajiStovaciho lemu. Pfi lokalizaci melanomu na obliceji je bezpecnostni okraj jen
do 1em z kosmetickych divoda. Komplikované jsou lokalizace na prstech, kde je ¢asto nutna
amputace, a na sliznicich. Rez by mél sahat do hloubky aZz ke svalové fascii. P¥i dobré
prognoze (melanom in situm) a spravném provedeni exize neni tieba dalsi 1écby.

Soubézné odstraiiovani regiondlnich wuzlin zalezi na detekci sentinelovych uzlin,

na klinickém nélezu a na stavu pacienta. (10)

3.10.2 Dal$i moZnosti 1é¢by

Pro zajisténi stavu a pfedchazeni moznému navratu onemocnéni nebo jeho uplné likvidaci
je vhodné pouzit podle individualniho nalezu i dalsi 1é¢ebné metody, jako naptiklad:

Radioterapie je u¢inna, ale bohuzel také jen v paliativni 16cbé, hlavné u metastdz do uzlin.
Neplati vsak, ze je melanom radiorezistentni nador, jak se diive piredpokladalo.

Imunoterapie zaznamenala v poslednim desetileti zna¢ny rozvoj. Zkousela se 1é¢ba pomoci
nespecifické imunoterapie, ta vSak nesplnila ocekavani a dnes se jiz nepouziva. U specifické
imunity se velkd pozornost upinala k vytvofeni vakciny proti melanomu, ale ani zde
se nepodafilo docilit predpokladanych vysledka. Vétsi aspéch byl zaznamenan az u
interferontl. Jsou to proteiny schopné inhibovat nadorovy rist. Konkrétné jde o interferon
alfa. Koncem 20. stoleti prob&hla fada studii, které vSak nemély stejné podminky a proto je
tézké je porovnat. Vyplynulo z nich vSak, ze i pfes fadu nezddoucich ucinkt je interferon alfa
v dnes$ni dob€ jednou z mala moznosti, jak prodlouzit pteziti a oddalit relaps onemocnéni.
Dnes se interferon alfa nejcastéji kombinuje pii 16€bé s cytostatiky. A dale se zkouma.

Chemoterapie po operacich pokrocilych tumorti vyrazn€ neprodluzuje pieziti
ani neoddaluje relaps onemocnéni. Vyuziva se hlavné v lokalni 1é¢bé melanomu pii takzvané
izolované koncetinové cytostatické perfuzi, jejiz uplatnéni je pii mnohocetnych metastazach
izolovanych na koncetin€. Tato metoda je do znacné miry zavisla i na vyssi teploté koncetiny.

Mezi dal$i moznosti 1é€by a zlepSeni stavu, pouzivané hlavné k odstranéni metastdz,
slouzi: kryoterapie, kdy kozni metastdzu zmrazime kryokauterem a dale elektrochemoterapie.

Také existuje fada 1éCebnych schémat, kombinujici razné terapeutické moznosti. ( 2, 8, 10)
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3.11 Progno6za melanomu kiiZe

Chovani melanomu je obtizné predvidatelné a mize se dramaticky ménit. Rada snah proto
smétuje k urceni kritérii, ktera by pomohly stanovit prognézu melanomu. Pribéh onemocnéni
se vétSinou odhaduje podle klinickych a histologickych kritérii.

Z histologického pohledu je dulezita tloustka nadoru. Nejcastéjsim klasifikaci tloustky
patti déleni dle Breslowa, které ma 4 kategorie. Tloustka nadoru se méti v histologickych
fezech a predstavuje vzdalenost mezi nejhotfejSim mistem v stratum granulozum az po spodni
ulozeni nadoru v koriu nebo tukové tkani. Tloustka nadoru ma vliv na vznik metastaz. Na
podobném principu funguje i klasifikace podle Clarka, kterd hodnoti hloubku prortstani
melanomu do tkani a ma 5 stupnt.

Samoziejmé pifi hodnoceni melanomu jsou dileZzita 1 dalsi kriteria. Proto byla vyvinuta
AJCC klasifikace melanomu, jeji novelizaci z roku 2002 naleznete viz. pfiloha C. Tato nova
klasifikace hodnoti primarni nador, jeho tloustku a nové napiiklad i ulcerace loziska nebo
mikrometastazy. Cilem této TNM klasifikace je rozdéleni melanomu do jednotlivych stadii
onemocnéni. Toto déleni je napomocno pii dispenzarizaci ¢i volbé 1écby. I tato klasifikace
ma vSak své nedostatky, a protoZe se tato problematika stale vyviji, bude se jist¢ ménit i ona.

Prognosticky nepfiznivy je také vertikalni rtstu, metastdzy a lokalizace melanomu na
hlavém a krku. Nepiiznivy je 1 vyssi vék a dale muzské pohlavi, z divodu absence hormoni a
hor§iho prabéhu onemocnéni. Z histologického hlediska je neptiznivy pocet mitdéz a

z laboratorniho o zvySené sérové markery. (4,10)

3.12 Dispenzarizace melanomu

Jde o sledovéani pacienta scilem vc¢asného odhaleni relapsu onemocnéni. Melanom
pro svou agresivitu vyzaduje zvlast¢ duslednou dispenzarizaci. Ta zavisi na prognostickych
faktorech 1 naptiklad na psychice pacienta. Dispenzarizace je volena individualng.

Pacient s pfiznivou prognézou sledujeme prvnich 5 let jedenou za ptl roku a nasledné
jednou roc¢né. Pti kontrole vySetfujeme puvodni lozisko 1 celou pokozku. Probihd fyzikalni
kontrola uzlin a preventivné i rentgen plic pro odhaleni metastdz. Pacient se stiedné dobrou
prognozou u tloustky nadoru od 1,1-4,0 mm prvnich 5 let kontrolujeme jednou za 3 az 6
mésict a dale jednou za piil roku. Mimo jiZ jmenovana vySetfeni se provadi ultrazvuk uzlin.
U pacientl s prognosticky nepfiznivymi melanomy, coz je tloustka nad 4,0 mm, jsou kontroly
prvnich 5 let jednou za tfi mésice a dale jednou za pil roku. Vysetieni jsou obdobna, ale

pridava se jesté CT vySetteni a pozitronova emisni tomografie k vylouceni metastaz. (10)
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4 Prevence

4.1 Prevence melanomu kuze obecné

Podminkou tuspésné prevence melanomu kize a koznich chorob je dobrd znalost
problematiky. Diky znalosti rizikovych faktorti, prvnich projevii a prevence, by se mohlo
zabranit mnohdy fatalnim nasledkiim. Obecné bychom méli kiizi vhodné chranit a peovat

o ni pomoci ochrannych pracovnich, hygienickych a kosmetickych pomticek. (2)

4.2 SamovySetieni pokoZzky

vvvvvv

vizualni kontroly pokoZzky, ktera se provadi jednou za tii mésice, u ohrozenych osob mési¢né.
Pfi samovySetfeni pokozky si vSimame jakychkoliv podezielych zmén jiz popsanych
v klinickém obraze melanomu. Pomtickou pro laiky mtize byt tzv. ABCDE pravidlo sestavené
jiz vroce 1985, které si v§Sima 5 zakladnich vlastnosti charakteristickych pro melanom.
Jsouto A-asymetrie (nepravidelny tvar), B-borduer (nepravidelné¢ okraje), C- colour
(nejednotné zbarveni), D-diameter (velikost) a noveé i E — evolving (vyvoj loziska). Pokud
u vySetfované pigmentové 1éze nalezneme alespoit 3 tyto znaky, mély bychom pomyslet
na melanom a lozisko dale vysetfit. (10, 13)

Postup pii samovySetieni je nasledujici: nejprve si prohlédneme ruce a predlokti z vnitini
strany, ddvame pozor na prostory mezi prsty a na nehty. Potom pozvedneme piedlokti
dlanémi vzhiru do vySe obliceje a stejnou kontrolu provedeme v zrcadle, tedy ty partie,
které jsme pted tim nevidéli. Dale v zrcadle zkontrolujeme oblicej, krk, hrudnik, bficho,
stehna a bérce zepfedu. Potom se postavime k zrcadlu bokem a pohlizime postrani partie
celého téla zprava 1 zleva. Nesmime zapomenout zvednout ruce a prohlédnout podpazi. Dalsi
etapou je prohliZeni téla zezadu, to znamena: lytka, stehna, hyzdé€. Na prohlédnuti zad a usi
potfebujeme systém dvou zrcadel, stejné prohlizime také kstici, kde nam muize pomoci fén.
Nakonec si prohlédneme vnitini stranu stehen, plosky nohou, meziprstni prostory a nehty na
nohou. Neméli bychom zapominat ani na genitdl. Grafické znazornéni samovysSetieni
pokozky naleznete viz. ptiloha D. (7)

Chceme-li predejit melanomu kize, méli bychom mit ptfehled o své pokozce, védet
o znaméncich 1 jinych ttvarech na vlastni kiizi. Toho docilime jen tehdy, pokud si alespoil
jednou za tfi mésice udélame cas a podrobné prohledneme cely kozni povrch. Velka ¢ast

nemocnych umird jen proto, ze se nador v pocatecni fazi prehlédl, nebo nepoznal.
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4.3 Vcasné chirurgické odstranéni melanomu

Prognoza melanomu je zavisld na vc€asném odhaleni, kterého dosdhneme pomoci
pravidelného samovySetieni pokozky. Pti sebemensi podezieni na melanom, bychom nem¢li
vahat, ale navstivit co nejdiive odbornika. Nejlépe je vyhledat pfimo melanomovou poradnu
nebo navstivit dermatologa. Ten potom rozhodne o dal$im postupu.

Jak jiz bylo naznaceno, koznich projevii zaménitelnych s melaninem je mnoho. Proto je
casto volen postup preventivniho odstraiiovani podezielych 1ézi za Ucelem zabranéni
maligniho zvratu a podrobnéjsi diagnostiky. V poslednich letech se stimto postupem

setkdvame stale Castéji a je rozsifen i ve vSeobecném povédomi. (7, 13 )

4.4 Prevence pri opalovani

Problematika prevence melanomu kiize a interakce kiize se slune¢nim zatenim neni trend
jen poslednich né€kolika let. Jiz ve starém Egypté a Indii se lidé pted slune€nim zafenim
chrénili Inem a vlnou a hlavu si chréanili klobouky. Zacatkem 19. stoleti bylo poprvé popsano
pusobeni slune¢niho zatfeni na pokozku. Dnes by se dalo fici, Ze ochranu pfed UV zafenim
zdokonalujeme a znovu objevujeme, protoze v dobé nedavno minulé bylo opalovani
povaZované za zdravé a Zadouci.

I dnes zjistujeme, ze vétSina populace podceiiuje ochranu pred UV zéafenim. Nézornym
prikladem vaznosti situace mize byt studie Karlovy univerzity, ktera zjistila, ze ve véku 40-
60 let pouziva opalovaci krém jen 15% muza. (14)

Ochranu proti UV zafeni délime na pfirozenou a umélou. Do pfirozené ochrany patii
napiiklad zvySend Cinnost melanocytii nebo keratinace. Umélou ochranu miizeme dale délit
na aktivni (fotoprotektivni adaptace, jde o osvit kiize menSimi davkami UV zafeni a
fotochemoprotekce). Uméld pasivni ochrana zahrnuje predevSim stinéni a pozivani krému
s UV filtrem.

Z jiného pohledu se ochrana pied UV zafenim déli na mistni (kam patii pouzivani krémt
s filtrem) a systémovou. Do systémové ochrany fadime latky jako jsou betakaroteny, vit. C a
E, antioxidanty a jiné, ovliviiujici interakci organismu s UV zéafenim. Vyzkumy prokazaly,
ze 1 omezeni tukl v potravé ma kladny vliv pii ochrané pted UV zéfenim.

Ochrana pfed nadmérnym ptisobenim UV paprsk je dilezitou slozkou prevence.

U melanomu ktize je zndmé, Ze rizikové je hlavné UV zafeni v détstvi, a to hlavné pii kratké a

narazové expozici. Proto povazuji za nutné se zminit o ochrané pfed UV zafenim. (3, 6)
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4.4.1 Pouzivanim opalovaciho krému s UV filtrem

Tyto prostiedky ochranuji pokozku pred UV zafenim. Ochranny filtr je latka,
kterd absorbuje, odrazi, nebo rozptyluje UV zafeni, dopadajici na kizi hlavé UVB, néckteré
moderni pfipravky i UVA a tim ji chrani. Jejich piisobeni miize byt na chemickém podklade,
jde naptiklad o aminobenzoaty, benzofeny, salicylaty a dalsi. Na podkladé¢ fyzikalnim piisobi
oxid zelezity, oxid zine¢naty a jiné.

Intenzita ochranného filtru se urcuje ¢islem, tzv. ochrannym faktorem neboli slune¢nim
protektivnim faktorem = SPF. Toto ¢islo urcuje, nakolik je filtrovano pasobeni UV zafeni
pii spravné aplikaci. Zjednodusen¢ lze fici, ze Cislo faktoru urcuje, kolikrat déle miize byt
cloveék vystaven UV zéafeni, aniz by se spalil, s pouzitim krému, neZ bez néj. Hodnota
ochranného faktoru se stavovi pomoci testovani na zdkladé norem (Evropa ma normou
COLIPA zroku 1994). Ale i pii pouziti krému s vysokym faktorem, mutze dojit
pii dlouhodobém slunéni k spaleni ktize, protoze dopadu UV paprskll nelze zabranit zcela.
Hlavni funkci krémd je predejit erytému.

V poslednich letech se doporucuji pouZivat pfipravky s vy$§im ochrannym faktorem.

Pro vybér spravného ochranného faktoru ndm slouzi riizné tabulky nebo ,,slune¢ni disky*.

Pti koupi krému nezalezi vétSinou na cené, ktera se 1isi diky riznym mastovym zakladim
krémi. Ptipravky na ochranu pifed UV zafenim maji riznou formu, jako jsou gely, krémy,
rténky nebo jsou urceny jen na jeden druh pleti.

Latky na principu fyzikdlniho plsobeni maji okamzity ochranny ucinek na rozdil
od chemickych, které se musi nanasSet 30 min pfed slunénim. Vrstva nandSené¢ho krému
by méla byt asi 2mg/cm2 a aplikaci opakovat 30 minut od prvniho natfeni. Opakovani je
nutné podle aktivity opalovaného (plavéni, otirani ru¢nikem), ale vétSinou po 2 hodinach.
Pro koupani je vhodné pouzit vodéodolné piipravky a po koupani provést znovu natieni.
Vyzkumy zjistily, Ze u modernich, vodéodolnych ptipravka je lepsiho efektu dosazeno, pokud
se po uvodnim namazani provede znovu natieni do 20 minut a dal se jiz neprovadi. Proto je
vhodné sezndmit se pted aplikaci s ndvodem na pouziti. Po opalovani je vhodné pouzivat
mléka po opalovani.

Krém skladujeme nejlépe v chladu a je nevhodné ho vystavovat pfimému slune¢nimu svitu.
Samoziejmé i opalovaci krémy mohou mit nezadouci tc¢inky, napiiklad psychologické riziko,
jehoz podstatou je faleSny pocit bezpeci pii natfeni krémem. Déle fotoalergické reakce a dalsi.

Mezi zékladni zésady také patii vyhybat se slunecnimu zafeni v polednich hodinach. To

znamena od 11 do 13 hodiny v zimé a od 12 do 14 v 1été. (3, 6, 7)
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Poskozeni klize se miizeme branit a zmény na kizi mohou byt i ireverzibilni, takze nikdy neni

pozdé¢ ji zacit chranit. (9)

4.4.2 Opalovani déti

Zde plati, ze by se doba pobytu na slunci méla co nejvice minimalizovat. Déti do 6 mésicti
véku by se nemély opalovat vlibec. VEtsi déti nesmime nechavat na slunci bez dostateéné
ochrany, protoze maji citlivou pokoZku. Jak uz bylo feceno, poSkozeni pokozky UV zafenim
v détstvi, je rizikové pro vznik melanomu. Pokud aplikujeme opalovaci krém u malych déti,
tak jen na oblicej a ruce, zbytek téla kryjeme Satstvem. Détem by mohlo chemické slozeni
ochrannych filtri Skodit. Pro déti je vSeobecné nejvhodnéjsi stin, pouzivani klobouckt

na hlavu, kryti télicka lehkym odévem. Ochrana déti je zcela v kompetenci jejich rodici. (7)

4.4.3 Ochrana oci

Lidské oko je nenahraditelny orgén, také on vSak miize vazné utrpét plisobenim UV zéieni.
Ptedevsim postiZzeny jsou sitnice a duhovka, jejiz nejcastéjSi maligni nador je pravé melanom.
Dlouhodobym plsobenim UV zafeni mize dale dochazet ke katarakté. Ochranné bryle
opatiené oznacenim UV 400 jsou povazovany za dostatecnou ochranu. O¢i miizeme chrénit

také stinénim za pouziti kloboukt a Cepic s ksiltem. (6, 7)

4.4.4 Vhodné obleéeni

Chranéni pokozky pomoci oSaceni je nejpfirozenéjSi metodou fotoprotekce. Ochrana
pifed UV zafenim pomoci Satstva je ovlivnéna: jeho tloustkou, materidlem, fidkosti latky,
barvou, obnosSenosti a dal§imi faktory. Nejlépe pied UV zarenim chrani hedvabi a polyester.
Déle plati, ze tmavsi barva latky 1épe chrani pied UV zafenim nez svétlejsi. Obecné je
preferovan splyvavy odév, protoZe nejlépe kryje. Ochranny faktor textilii se oznacuje UPF.
Senzitivni 1idé by méli v 1été¢ nosit odév s oznaCenim UPF 30+ a vyS. Pro kryti hlavy

yeo

se pouzivaji klobouky, které¢ zastini hlavu, §iji 1 oblicej, proto je dulezita délka okraje. (3, 6)

4.4.5 Samoopalovaci krémy a solaria

V dneSni dob& existuje mnoho samoopalovacich ptipravkl, jejichz efekt je velmi
uspokojivy. Tyto ptipravky bud docasné¢ klzi zbarvi, nebo plisobi na pokozce reakci

s bilkovinami a bez plsobeni UV zafeni dojde k tvorbé pigmentu. Samoziejm¢e na naSem trhu
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muzeme nalézt celou fadu pfipravkil, podporujicich opéleni. Do této skupiny fadime treba
velmi populdrni ptipravky s beta-karotenem, ktery po dobu 3-4 tydnl pfipravi kiizi na
opalovéani.

Soléria nabizeji opalovani, které mnozi pokladaji za efektni a neskodné. Bohuzel tomu tak
neni, protoze 1 zde miize dojit k poSkozeni kiize. Opalovanim v solariu dostane télo davku
zateni, pficitajici se k bézné denni expozici slunce. NeSkodnost soldrii byla zaloZena na faktu,
ze se zde pouziva jen UVA zéfeni. Dnes uZ vime, Ze ani to neni zcela neSkodné. (6, 7)

Pro zajimavost chci vSak uvést, Ze studie, kterd prob&hla v roce 2000, zjistila, Ze soldria

mohou mit pozitivni vliv na kardiovaskularni onemocnéni. (15)

4.5 Informovanost a edukace verejnosti

Osvéta a informovanost vefejnosti se v poslednich letech slibné rozviji a nabyva na
dilezitosti. Dochazi ke vzniku preventivnich osvétovych programt, jsou vyhleddvany a
sledovany rizikové skupiny a populace je vychovavana k spravnému pouzivani ochrannych
UV krémi zejména v mladém véku. Je snaha o zménu zivotniho stylu a pohledu na
opalovéni. Provadi se i odborna vychova Iékatii, vedouci k asné diagnostice.

K zviditelnéni této problematiky byl v 14 evropskych zemich vyhlaSen: Euro Melanoma
Day. Tato akce se poprvé konala v roce 1999 v Belgii. Ceska republika se ho uéastni od roku
2001. V tento den si mohou obc¢ané nechat bezplatné¢ vysSetfit svda znaménka u odborniki,
tim se docili odhaleni Casnych stadii onemocnéni. Déle se distribuuji tiskové materidly,
potadaji konference a provadéji se doskolovaci akce.

Existuje také mnoho akci za stejnym ucelem jako Melanom Day, tedy za zviditelnénim
celé problematiky. Takovou akci byl naptiklad ,, Stan proti Melanomu®, poradany koncem
kvétna 2007 v Praze. Na této akci byla také bezplatné vySetfovana znaménka, k dispozici byl
1 digitalni dermatoskop. Tyto akce jsou mezi vefejnosti velmi oblibeny. Jednim z divoda
muze byt i to, Ze odpada problematika tzv. ,, Syndromu bilé¢ho plaste “.

Pro zlepSeni informovanosti bylo zavedeno do vysilacich relaci od dubna do srpna
zpravodajstvi o UV indexu. To hodnoti zdravotni rizika vyplyvajici z oslunéni a informuje o
aktualnich hodnotach UV indexu nad danym uzemim. V praxi se vSak pfes pocateni nadSeni

moc neuchytilo. (6, 16)
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PRAKTICKA CAST

Hypotézy

1, VE&kova kategorie 15-24 let ma lepsi znalosti o problematice melanomu ktize
nez vékova kategorie 65 a vyse.

2, Zeny zaznamenaji zmény na pokoZce diive nez muzi.

3, Dotazovani davaji v prevenci melanomu kiize ptfednost ochrané pted UV
zafenim pied samovySetfenim pokozky.

4, Dotazovani pii hledani informaci o melanomu daji pfednost internetu,

literatufe a médiim, ptfed navstévou lékare.
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Metodika vyzkumu

Pfi vypracovavani své bakalarské prace jsem postupovala nasledovné. Nejprve jsem
prostudovala dostupnou literaturu a napsala teoretickou ¢ast bakalarské prace. Poté jsem na
podkladé¢ prostudovanych materiali vypracovala dotaznik viz. pfiloha E. Pfi studiu materiala
jsem nenalezla vyzkum, ktery by tuto problematiku zkoumal, ale jen zminky naznacujici stav
situace, hlavné co se tyce rozdili pii ochrané¢ pokozky mezi pohlavimi. (10, 14) Dotaznik
jsem sestavovala sama na podkladé prostudovanych materialii a stanovenych hypotéz.

Vypracovany dotaznik jsem rozdala k predvyzkumu. K pfedvyzkumu jsem rozdala 20
dotaznikii ve svém okoli. Po jeho vyhodnoceni jsem se ujistila o spravnosti navrhovanych
hypotéz a dale jsem odhalila chyby ve formulaci a nejednoznacnosti otdzek. Po téchto
upravach jsem pristoupila k vyzkumu.

Dotaznik byl uréen Siroké vetejnosti, proto jsem ho ndhodné rozdala ve svém okoli, dale
v jihlavské nemocnici na internim a chirurgickém oddéleni a o spolupraci jsem pozadala
i seniory z Klubu dichodcti v Tel¢i. Vyzkum probihal v listopadu 2007. Dotazniky jsem
se snazila rovnomérné rozdat mezi pohlavimi i vékovymi kategoriemi. K vyzkumu bylo
celkem rozdano 100 dotaznikli z cehoz 15 dotaznikii se mi nevratilo a 5 bylo netplné
vyplnénych. Pfi vyplilovani dotaznikii jsem se nesetkala s neochotou ani jinymi problémy.

Dotaznik obsahuje tii identifikacni otazky zaméfené na vek, pohlavi a vzdélani
respondentli a dale 18 otdzek ke zkoumané problematice. Otazky v dotazniku jsou uzaviené
dichotomické a polytomické vybérové a jsou zaméieny predevSim na znalosti respondenti.

Sebrané dotazniky jsem vyhodnotila pomoci vzorce: X 1=n—;100 [%] a nasledné

n

zpracovala do tabulek a grafti v programu Microsoft Excel.
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Vyzkum

Vzorek respondentt

Tabulka ¢.1: VEk respondentii

vek pocet procenta
1524 29 36,25
2544 12 15
45-64 14 17,5
65 a vice 25 31,25
celkem 80 100%
40% T36,25%
35% - 31,25%
= 30% “
3
2 25% -
=
= 20% 4 17,5%
g 15%
5 15% -
[P
[=]
2 10% -
5% =
O%  J | ] | ]
15-24 25-44 45-64 65 a vice
vek

Obrazek ¢.1: Graf véku respondentii

Nejvice respondenti mé vékova kategorie 15 az 24 let, kterd predstavuje 36,25% ze
vSech respondentd. Druhou nejpocetnéjsi skupinou je kategorie 65 a vySe let zastoupena

31,25%. Nasledujici vékové kategorie maji 17,5% a 15%. Viz. tabulka ¢.1 a graf ¢.1.
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Tabulka ¢. 2: Vzdélani respondenti

vzdélani pocet procenta
zakladni 14 17,5
SOU 13 16,25
SS 41 51,25
VOS 6 7.5
VS 6 7,5
celkem 80 100%
0/ o
60% 51,25%
= 50% -
=
(=1
2 40% -
=
E 30% A
§ o d 1% 16,25%
= 10% | 7,5% 7,5%
0% ] ] ] I I
zakladn SOU SS VOS VS
dosazené vzdélani

Obrazek ¢.2: Graf vzdélani respondenti

51,25% respondent mélo stfedoSkolské vzd€lani, dale nasledovalo zakladni vzdélani
s 17,50% a uciovské vzdélani s 16,25%. Nejméné respondentii mély kategorie vyssich

odbornych a vysokych kol a to shodné 7,50%. Viz. tabulka ¢€.2 a graf ¢.2.

34



Tabulka €. 3: Pohlavi respondentii

pohlavi pocet procenta
muz 40 50
Zena 40 50

celkem 80 100%

Zastoupeni muzil a Zen bylo shodné, tedy 50%. Viz. tabulka ¢.3
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Vyhodnoceni vyzkumu

Otazka Cislo 1. Maligni melanom je:
Da, nezhoubny nador kiize
ob, infek¢éni onemocnéni kiize
Oc, zhoubny nador kize

od, nevim

Tabulka €. 4: Rozdéleni odpovédi na otazku €. 1 podle pohlavi

muZzi Zeny celkem
odpovédi | pocet | procenta | pocet | procenta| pocet | procenta
a 3 3,75 2 2,5 5 6,25
b 3 3,75 1 1,25 4 5
c 31 38,75 36 45 67 83,75
d 3 3,75 1 1,25 4 5
celkem 40 50% 40 50% 80 100%

Pti vyhodnoceni otazky podle pohlavi bylo nej¢astéjsi odpovédi, ze melanom je zhoubny
nador, odpovédélo tak 83,75% respondentl z toho 38,75% muzi a 45% Zen. Druhym
nejcastéj$i tvrzenim bylo, Ze melanom je nezhoubny nador, tuto variantu volilo 6,25%

respondentt... Na zbylé dvé odpovédi odpovédelo shodné 5% dotazovanych. Viz. tabulka ¢.4.

Tabulka €. 5: Rozdéleni odpovédi na otazku €. 1 podle véku

vék 15-24 25-44 45-64 65 a vice celkem
odpovédi | pocCet | procenta | pocet | procenta | pocet | procenta | podet | procenta | poCet | procenta

a 2 2,5 1 1,25 0 0 2 2,5 5 6,25

b 0 0 0 0 1 1,25 3 3,75 4 5

c 27 | 33,75 10 12,5 12 15 18 22,5 67 83,75

d 0 0 1 1,25 1 1,25 2 2,5 4 5
celkem | 29 | 36,25% | 12 15% 14 | 17,5% | 25 [31,25%] 80 100%
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35% A
30% -

25% - 22.5% 015-24
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procentualni podil

10% |
/o 2.5% 3.75% 1,25%
5% 4 1,25%2,5% 0%03/25% O(},25%2,5%
1)
00 4 T " R

a b c d

odpovédi

Obrazek ¢.3: Graf rozdéleni odpovédi na otazku €. 1 podle véku

Ptfi vyhodnoceni otdzky podle véku se ukézalo, Ze vékova kategorie 15-24 let ma
z celkového poctu 36,25% respondentii 33,75% spravnych odpovédi a 2,5% Spatnych.
Ve vékové kategorii nad 65 let je ovSem z celkového poctu 31,25% dotazovanych 22,5%

spravnych a zbytek Spatnych odpovédi. Viz. tabulka €. 5 a graf. ¢.3.
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Otazka Cislo 2. Maligni melanom je nebezpecny, protozZe:
Oa, zpusobuje znacné zanétlivé zmény na kiizi
ob, by mohl proriistat do okolnich organti
Oc, zpusobuje velké otoky

od, nevim

Tabulka €. 6: Rozdéleni odpovédi na otazku €. 2 podle pohlavi

muZzi Zeny celkem
odpovédi | pocet | procenta [ pocet | procenta| pocet | procenta
a 11 13,75 7 8,75 18 22,5
b 23 28,75 30 37,5 53 66,25
c 0 0 0 0 0 0
d 6 7,5 3 3,75 9 11,25
celkem 40 50% 40 50% 80 100%

Na otdzku €. 2 odpovédélo 66,25% dotazovanych, tedy 28,75% muzt a 37,50% zen Ze,
melanom mize metastazovat. Ze melanom pasobi zandtlivé zmény si mysli 22,5%

dotazovanych a moznost nevim volilo 11,25% dotazovanych. Viz. tabulka ¢. 6.

Tabulka ¢. 7: Rozdéleni odpovédi na otazku ¢. 2 podle véku

vék 15-24 25-44 45-64 65 a vice celkem
odpovédi | pocet | procenta | poCet | procenta | pocet | procenta | pocet | procenta | pocet | procenta

a 7 8,75 1 1,25 3 3,75 7 8,75 18 22,5

b 20 25 10 12,5 8 10 15 | 18,75 | 53 66,25

c 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

d 2 2,5 1 1,25 3 3,75 3 3,75 9 11,25
celkem | 29 | 36,25% | 12 15% 14 | 17,5% | 25 [31,25%] 80 100%

Vyhodnoceni otazky zpohledu véku ukdzalo, ze ve vékové kategorii 15-24 letych
z celkového poctu 36,25% respondentli volilo spravnou odpovéd 25% dotazovanych.
Ve vékové kategorii nad 65 let to pak bylo z celkového poctu 31,25% dotazovanych 18, 75%.
Viz. tabulka ¢. 7.
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Otazka cislo 3. Myslite si, Ze maligni melanom je onemocnéni:

Oa, nezdvazné a lehce vylécitelné onemocnéni

Ob, zavazné onemocnéni, které vSak smrti nikdy nekonci

oc, zavazné onemocnéni, které mize koncit 1 smrti

od, nevim

Tabulka €. 8: Rozdéleni odpovédi na otazku €. 3 podle pohlavi

muZzi Zeny celkem
odpovédi | pocet | procenta [ pocet | procenta| pocet | procenta
a | 1,25 2 2,5 3 3,75
b 1 1,25 1 1,25 2 2,5
c 33 41,25 36 45 69 86,25
d 5 6,25 1 1,25 6 7,5
celkem 40 50% 40 50% 80 100%

Vyhodnoceni otdzky €. 3 ukédzalo Ze: melanom povazuji za zdvazné onemocnéni koncici

i smrti 41,25% muzl a 45% zen celkem tedy 86,25% dotazovanych. Naopak za nezavazné ho

povazuji 1,25% muzii a 2,50% zen. Na tuto otdzku naznalo odpovéd’ 6,25% muzi a 1,25%

zen. Viz. tabulka ¢. 8.

Tabulka €. 9: Rozdéleni odpovédi na otazku €. 3 podle véku

vék 15-24 25-44 45-64 65 a vice celkem
odpovédi | poCet | procenta | pocet | procenta | pocet | procenta | podet | procenta | poCet | procenta

a 0 0 | 1,25 0 0 2 2,5 3 3,75

b 1 1,25 0 0 0 0 1 1,25 2 2,5

c 28 35 11 13,75 13 16,25 17 | 21,25 | 69 86,25

d 0 0 0 0 1 1,25 5 6,25 6 7,5
celkem | 29 | 36,25% [ 12 15% 14 | 17,5% | 25 [31,25%] 80 100%
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Obrazek ¢.4: Graf rozdéleni odpovédi na otazku ¢. 3 podle véku

Vyhodnoceni této otazky z pohledu véku ukazalo, ze ve vékové kategorii nad 65 let je
o nebezpecnosti melanomu piesvédceno z 31,25% respondentil této kategorie jen 21,25%
dotazovanych a zbytek respondentll je jiného nazoru. Ve zbylych kategoriich voli jinou

moznost nez vétSina vzdy jen 1,25% dotazovanych. Viz. tabulka €. 9 a graf ¢. 4.
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Otazka Cislo 4. Pri podezielych zménach pigmentovanych projevii na kiiZzi jako je barva,
velikost, okraje..., by se mélo:

Oa, okamzité zacit vychazet na slunce

ob, nékolik tydnti vyckat a dle vyvoje situace navstivit 1ékaie

oc, nechat se vysetfit, pouze pokud mi to zacne €init obtize (krvaceni...)

od, neptikladdm tomu dalezitost, samo se to zlepsi

Tabulka ¢. 10: Rozdéleni odpovédi na otazku €. 4 podle pohlavi

muZzi Zeny celkem
odpovédi |pocet | procenta | pocet | procenta] po€et | procenta
a 0 0 0 0 0 0
b 19 | 23,775 | 33 | 41,25 52 65
c 20 25 7 8,75 27 33,75
d 1 1,25 0 0 1 1,25

celkem 40 50% 40 50% 80 100%

45% 41,25%
40% -
35%
30%

23,759 25%

25% A O muzi

20% o B Zeny

procentualni podil

15% 1

10% 8,75%

5% 1
0% 0% 1,25%
—

0% T T !

0%

odpovédi

Obrazek ¢€.5: Graf rozdéleni odpovédi na otazku €. 4 podle pohlavi

Otazka €. 4 zjistovala, jak se respondenti zachovaji pii zaregistrovani zmén na pokozce.
65% dotazovanych, tedy 23,75% muzi a 41,25% zZen by vyckalo, a nasledné
navstivilo 1€katfe. AZ pti obtiZich by navstivilo 1ékate 33,75% a dilezitost tomuto problému

nepiiklada 1,25% respondentli. Slunéni nezvolil nikdo. Viz. tabulka ¢.10. a graf. €. 5
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Otazka cislo 5. SamovySetieni pokozky, jako prevence melanomu kiiZze u ohroZenych
osob, by se méla provadét:

Da, jednou denné

ab, jednou za 4-8 tydni, ¢astéji je kontrola zbyte¢na

oc, kontrola pokozky je zbyte¢na

Tabulka ¢. 11: Rozdéleni odpovédi na otazku €. 5 podle pohlavi

muZi Zeny celkem
odpovédi |pocet | procenta | pocet | procenta] poet | procenta
a 11 13,75 17 | 21,25 28 35
b 26 32,5 23 28,75 49 61,25
c 3 3,75 0 0 3 3,75
celkem 40 50% 40 50% 80 100%

35% 32,5%
= 25% 1
= 21,25%
(=¥
S o/ J
£ 20% B mui
§ 15% 1 13,75% B Zeny
g
=

10% 1

5% 1 3,75%

0%

0%

a b c

odpovédi

Obrazek ¢.6: Graf rozdéleni odpovédi na otazku €. 5 podle pohlavi
V otdzce ¢. 5 volilo moZnost kontroly jednou denné 13,75% muzi a 21,25% Zen.

Za zbyte¢nou ji povazoval 3,75% muzl. Spravné odpovédélo 61,25% dotazovanych, tedy

32,50% muzt a 28,75% zen. Viz. tabulka €. 11. a graf ¢. 6.

42



Otazka Cislo 6. Opakované navs§tévy solaria mohou zvySsit riziko melanomu kiiZe:

oano Oone

Tabulka ¢. 12: Rozdéleni odpovédi na otazku €. 6 podle pohlavi

muzi Zeny celkem
odpovédi |pocet | procenta | pocet | procenta] poet | procenta

ano 39 | 48,75 36 45 75 93,75

ne 1 1,25 4 5 5 6,25
celkem 40 50% 40 50% 80 100%

Ze solarium zvysuje riziko rakoviny kiize si mysli 93,75% respondentii, tedy 48,75%

muzil a 45,00% zen. Naopak 1,25% muzii a 5,00% Zen si mysli opak. Viz. tabulka ¢. 12.
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Otazka Cislo 7. Co povaZujete v prevenci melanomu kiiZe za nejdileZzitéjsi:
Da, dostate¢nou ochranu pted UV zafenim
Ob, spravnou zivotospravu

Oc, pravidelné samovysetrovani pokozky

Tabulka ¢. 13: Rozdéleni odpovédi na otazku €. 7 podle pohlavi

muZi Zeny celkem
odpovédi |pocet | procenta | poCet | procenta] poCet | procenta
a 32 40 31 38,75 63 78,75
b 1 1,25 2 2,5 3 3,75
c 7 8,75 7 8,75 14 17,5

celkem 40 50% 40 50% 80 100%

45%
0

0 40% 38750,

A -

35% A

30% 1

25% 1 0 muz

20% B Zeny

procentualni podil

15% 1
8,75% 8,75%

125% 2%
— | |

a b c

10% 1
5% 1

0%

odpovédi

Obrazek ¢.7: Graf rozdéleni odpovédi na otazku ¢. 7 podle pohlavi

vvvvvv

dotazovanych, ztoho 40,00% muzi a 38,75% Zen. SamovySetieni pokozky povazuji

za dilezité shodné 8,75% muzil i Zen. Viz. tabulka €. 13 a graf ¢&. 7.

44



Otazka Cislo 8. Melanom kiiZe se dle mého nazoru miiZe objevit:

Oa, jen mezi 2040 rokem

Ob, jen od 40 let vySe

oc, témér v kazdém veéku

Tabulka €. 14: Rozdéleni odpovédi na otazku €. 8 podle pohlavi

muZi Zeny celkem
odpovédi |pocet | procenta | poCet | procenta] poCet | procenta
a 1 1,25 0 1 1,25
b 2 2,5 1 1,25 3,75
c 37 | 46,25 39 | 48,75 76 95
celkem 40 50% 40 50% 80 100%

Na otazku ¢. 8 odpovédélo spravné, ze melanom kiize se mize objevit v kazdém véku

95% dotazovanych, ztoho 46,25% muzi a 48,75% zen. Zbytek dotazovanych je jiného

nazoru. Viz. tabulka ¢&. 14.

Tabulka €. 15: Rozdéleni odpovédi na otazku €. 8 podle véku

vék 15-24 25-44 45-64 65 a vice celkem
odpovédi | poCet | procenta | pocet | procenta | pocet | procenta | poCet | procenta | poCet | procenta
a | 1,25 0 0 0 0 0 0 1 1,25
b 1 1,25 0 0 0 0 2 2,5 3 3,75
c 27 33,75 12 15 14 17,5 23 | 28,775 ] 76 95
celkem | 29 | 36,25% | 12 15% 14 | 17,5% | 25 [31,25%] 80 100%

Pti rozboru otadzky z pohledu véku, se ukazalo, ze o vyskytu melanomu jen mezi 20- 40

rokem je presvédceno 1,25% 15- 24letych a o existenci melanomu jen od 40 let vyse 1,25%

15-24letych a 2,5% dotazovanych nad 65 let. Zbytek respondentli se domniva, Ze melanom

se miliZze objevit v jakémkoli v€ku. Viz. tabulka ¢. 15.
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OtazKa &islo 9. Casné odhaleni melanomu ma vliv na nasledny charakter 1é¢by:

oano one

Tabulka ¢. 16: Rozdéleni odpovédi na otazku €. 9 podle pohlavi

muzi Zeny celkem
odpovédi |pocet | procenta | pocet | procenta] poet | procenta
ano 40 50 40 50 80 100
ne 0 0 0 0 0 0
celkem 40 50% 40 50% 80 100%

Na otazku €.9 odpovedéli vSichni respondenti, ze Casné odhaleni ma vil na pribéh 1écby.

Viz tabulky €. 16
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Otazka cislo 10. Myslite si, Ze zména velikosti, barvy nebo rozpiti u pigmentového
znaménka miiZe byt znamkou pocinajiciho melanomu:

oano one

Tabulka ¢. 17: Rozdéleni odpovédi na otazku €. 10 podle pohlavi

muZzi Zeny celkem
odpovédi |pocet | procenta | pocet | procenta] poet | procenta
ano 36 45 40 50 76 95
ne 4 5 0 0 4 5
celkem 40 50% 40 50% 80 100%

Zmény charakteru matefského znaménka by povazovalo za mozny ptiznak melanomu 95%
dotazovanych, z toho 45% muzi a 50% Zen. Naopak za nealarmujici povaZuje tyto projevy

5% dotazovanych. Viz. tabulka ¢. 17.

Tabulka ¢. 18: Rozdéleni odpovédi na otazku €. 10 podle véku

vék 15-24 25-44 45-64 65 a vice celkem
odpovédi | pocet | procenta | poCet | procenta | pocet | procenta | pocet | procenta | pocet | procenta

ano 29 36,25 10 12,5 14 17,5 23 | 28,75 | 76 95

ne 0 0 2 2,5 0 0 2 2,5 4 5
celkem | 29 |36,25% | 12 15% 14 | 17,5% | 25 |31,25%]| 80 100%

Pii vyhodnoceni otdzky z pohledu véku bylo zjisténo, ze zmény znaménka nepovazuje
zanebezpecné ve veEkové kategorii 25-44letych 2,5% a kategorii 65 a vySe 2,5%
dotazovanych. Zbytek respondentll zastava nazor, Ze zmény vzhledu znaménka mohou byt

ptiznakem melanomu. Viz. tabulka €. 18.
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Otazka Cislo 11. Myslite si, Ze by Vas mohl melanom kiiZe ohrozit na Zivoté:

Tabulka €. 19: Rozdéleni odpovédi na otazku €. 11 podle pohlavi

oano

Oone

muZzi Zeny celkem
odpovédi |pocet | procenta | pocet | procenta] poet | procenta
ano 32 40 39 48,75 71 88,75
ne 8 10 1 1,25 9 11,25
celkem 40 50% 40 50% 80 100%

Pti vyhodnoceni otazky ¢. 11 podle pohlavi se ukazalo, Ze nebezpe¢i melanomu

si uvédomuje 88,75% dotazovanych, z toho 40% muzi a 48,75% Zen. Viz. tabulka ¢. 19.

Tabulka ¢. 20: Rozdéleni odpovédi na otazku €. 11 podle véku

vék 15-24 25-44 45-64 65 a vice celkem
odpovédi | pocet | procenta | pocet | procenta | pocet | procenta | pocet | procenta | pocet | procenta
ano 28 35 12 15 12 15 19 | 23,75 | 71 88,75
ne 1 1,25 0 0 2 2,5 6 7,5 9 11,25
celkem | 29 | 36,25% | 12 15% 14 | 17,5% | 25 [31,25%] 80 100%
40%
35%
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30% 1
S 0 [
2 25% - 23,75% o 15-24
= W 25-44
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Obrazek ¢.8: Graf rozdéleni odpovédi na otazku €. 11 podle véku

Vyhodnoceni otazky ukézalo, ze ve vékové kategorii 15-24 let si nebezpeci melanomu

uvédomuje 35% dotazovanych, ale ve vékové kategorii 65 a vySe jen 23,75% dotazovanych.

Viz. tabulka €. 20 a graf €. 8.
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Otazka Cislo 12. Pri vySetiovani kiiZe prohliZime:
Oa, zada, hrud, oblicej
Ob, jen mista vystavend pfimému slune¢nimu zatreni
dc, ruce, nohy, zdda

od, veskerou pokozku

Tabulka ¢. 21: Rozdéleni odpovédi na otazku €. 12 podle pohlavi

muZi Zeny celkem
odpovédi |pocet | procenta | pocet | procenta] poet | procenta
a 2 2,5 0 0 2 2,5
b 10 12,5 2 2,5 12 15
c | 1,25 0 0 1 1,25
d 27 | 33,75 38 47,5 65 81,25

celkem 40 50% 40 50% 80 100%

50% | 47,5%
= 40% 1
= 33,759
2
_—: 30% - O muz
‘g B Zeny
§ 20%
= 12,5%

10%

2,5% 0% 2,5% 125% g
0% T T T
a b c d
odpovédi

Obrazek ¢.9: Graf rozdéleni odpovédi na otazku €. 12 podle pohlavi

Pti vyhodnoceni otazky ¢.12 se ukazalo, ze pii vySetfovani kiize by celou pokozku
prohliZelo 81,25% z toho 33,75% muzi a 47,5% zen. Jen mista vystavena slunci by prohliZzelo
15% respondentt. Zada, hrud’ a oblicej 2,5% dotazovanych a ruce, nohy a zada 1,25% .

Viz. tabulka €. 21 a graf €. 9.
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Otazka Cislo 13. Mate prehled a kontrolujete si sva koZni znaménka:

0ano

one

Tabulka ¢. 22: Rozdéleni odpovédi na otazku €. 13 podle pohlavi

muzi Zeny celkem
odpovédi |pocet | procenta | poCet | procenta| poCet | procenta
ano 23 28,75 28 35 51 63,75
ne 17 | 21,25 12 15 29 36,25
celkem 40 50% 40 50% 80 100%
40%
35%
35% 1
30% - 28,75%
5
; 25% 1 21,25% :
= O nuz
= 20% N .
‘é 15% W Zeny
S 15% 1
2
10% 1
5% 1
0% T
ano ne
odpovédi

Obrazek ¢€.10: Graf rozdéleni odpovédi na otazku €. 13 podle pohlavi

Pti vyhodnoceni otazky ¢. 13 se ukézalo, ze 63,75% dotazovanych ma piehled a kontroluje

si sva matefskd znaménka. Pfi podrobné&jSim rozboru to bylo 28,75% muzi a 35% zen.

Znaménka si nekontroluje 36,25% dotazovanych. Viz. tabulka €. 22 a graf €. 10.
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Otazka Cislo 14. Opalovani mezi 11 a 14 hodinou je dle mého nazoru:
Oa, zdravé a jesté se rychle a efektivné opalim
Ob, nezdravé, ale ptesto se opaluji
Oc, je nevhodné a proto se neopaluji

od, je mi to jedno

Tabulka €. 23: Rozdéleni odpovédi na otazku €. 14 podle pohlavi

muZi Zeny celkem
odpovédi |pocet | procenta | pocet | procenta] poet | procenta
a 1 1,25 0 0 1 1,25
b 11 13,75 9 11,25 20 25
c 25 31,25 31 38,75 56 70
d 3 3,75 0 0 3 3,75
celkem 40 50% 40 50% 80 100%

Z tabulky vyplyvd, Ze opalovani mezi 11 a 14 hodinou povaZzuje za nevhodné 70%
respondentli z toho 31,25% muzi a 38,75% zen. 25% vi, Ze je v tomto ¢asovém obdobi pobyt
na slunci nezdravy, ale presto se opaluje. Jako efektivni opalovaci metodu to poklada 1,25% a

tato problematika je jedno 3,75% dotazovanych. Viz. tabulka ¢. 23.
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Otazka cislo 15. Pouzivani opalovacich krémi a bryli s UV faktorem je dle mého

nazoru:

Tabulka ¢. 24: Rozdéleni odpovédi na otazku €. 15 podle pohlavi

Oa, zbytecny a drahy ptepych

ob, vim, Ze by se mély pouzivat, ale ja to nedélam

Oc, pouzivam je, pokud si vzpomenu

0d, je to nutnost, pouzivam je vzdy pii1 pobytu na slunci

muZi Zeny celkem
odpovédi |pocet | procenta | pocet | procenta] poet | procenta

a 3 3,75 1 1,25 4 5

b 9 11,25 6 7,5 15 18,75

c 11 13,75 6 7,5 17 21,25

d 17 | 21,25 27 33,75 44 55
celkem 40 50% 40 50% 80 100%

40%

35% 1 33,75%
_ 30%
=
= 25% 1 21,259 .
S 20% - A m
= W Zeny
S 150 13,75%
g 7 11,25%
=7

10% A 7,5% 7,5%

s, 375%

’ 1,25%
0% 1 .
a b c d
odpovédi

Obrazek ¢.11: Graf rozdéleni odpovédi na otazku €. 15 podle pohlavi

Pfi vyhodnocovani otizky ¢&. 15 se ukazalo, Ze pouzivani opalovacich ochrannych

pomticek povazuje za nutnost 55% respondentii z toho 21,25% muzii a 33,75% Zen. Pokud si

vzpomene, tak tyto pomuicky pouziva 21,25% respondentti a 18,75% respondentt vi, ze by

se pouzivat mély, ale nedéld to. Za zcela zbytecné to pak povaZzuje 5% respondentil.

Viz tabulka ¢. 24 a graf €. 11.
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Otazka Cislo 16. Slyseli jste o akci: ,,Euro Melanoma day*:
Dano

one

Tabulka ¢. 25: Rozdéleni odpovédi na otazku €. 16 podle pohlavi

muzi Zeny celkem
odpovédi |pocet | procenta | poCet | procenta| poCet | procenta
ano 4 5 3 3,75 7 8,75
ne 36 45 37 | 46,25 73 91,25
celkem 40 50% 40 50% 80 100%

Z tabulky vyplyva, ze jen 8,75% respondentt slySelo akci: ,,Euro Melanoma day*, z toho
5% muzi a 3,75% zen. O této akci neslySelo 91,25% dotazovanych. Viz tabulka ¢. 25.
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Otazka Cislo 17. Pokud bych shanél/a informace o melanomu kuZe obratil/a bych se na:
Oa, internet
ob, odborna literatura, ¢asopisy
oc, informovala bych se u 1¢kate

od, od okoli

Tabulka ¢. 26: Rozdéleni odpovédi na otazku ¢.17 podle pohlavi

muZi Zeny celkem
odpovédi |pocet | procenta | pocet | procenta] poet | procenta
a 18 22,5 21 26,25 39 48,75
b 5 6,25 3 3,75 8 10
c 16 20 15 18,75 31 38,75
d 1 1,25 1 1,25 2 2,5
celkem 40 50% 40 50% 80 100%

30%
26,25%
%1 25%
= 20%
S 20% - 8,75%
(=7
= ”
= O
S 15% 1 e
*é W Zeny
(5]
g 10% -
6,25%
59 3,75%
1,25% 1,25%
0% ) ) ) ,—-
a b c d
odpovédi

Obrazek ¢.12: Graf rozdéleni odpovédi na otazku ¢. 17 podle pohlavi
Pii vyhodnoceni otdzky se ukdzalo, ze 48,75% dotazovanych by shanélo informace

o melanomu po internetu, 38,75% by se obratilo na lé¢kate. Z odborné literatury a casopisit

by Cerpalo 10% a od okoli 2,5% respondentd. Viz. tabulka ¢. 26 a graf ¢. 12.
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Otazka Cislo 18. Zajimal/a jste se nékdy o problematiku melanomu kiiZe:
Dano

one

Tabulka ¢. 27: Rozdéleni odpovédi na otazku €. 18 podle pohlavi

muzi Zeny celkem
odpovédi |pocet | procenta | poCet | procenta| poCet | procenta

ano 11 13,75 12 15 23 28,75

ne 29 | 36,25 | 28 35 57 71,25
celkem 40 50% 40 50% 80 100%

Z tabulky vyplyva, ze o melanom se zajimalo jen 28,75% respondentti z toho bylo 13,75%
muzt a 15% Zen. O problematiku melanomu ktize se nikdy nezajimalo 71,25% dotazovanych.

Viz. tabulka ¢. 27.
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Diskuze

Prakticka cast se sklada z vyzkumu a jeho vyhodnoceni. Stanovila jsem si 4 hypotézy.

Prvni hypotéza

Hypotéza zkouma rozdilné znalosti riznych vékovych kategorii o onemocnéni
melanomem. Hypotéza predpoklada, ze veékova kategorie 15-24 let bude mit lepsi znalosti nez
veékova kategorie nad 65 let. Zbylé dvé veékové kategorie dokresluji situaci. Tuto hypotézu
ovetuji otazky z dotazniku Cislo: 1, 2, 3, 10 a 11. Opravdu je patrné, Ze vékova kategorie nad
65 let ma v porovndni s mlad$imi vékovymi kategoriemi horsi znalosti. Napiiklad u otazky
¢.1, ktera zkouma znalost pojmu ,,melanom* odpovédeli z celkovych 36,25% respondentii ve
vekové skupiné 15-24 let spravné 33,75%, zatim co ve vékové kategorii nad 65 let to bylo
z celkového poctu 31,25% respondentl jen 22,5% spravnych odpovédi. Zbylé otdzky dopadly
obdobné. K této hypotéze patii i otazky 8 a 9, ale ty vysly neutralné.

Nizk4 informovanost nejstar§i vékové kategorie je dle mého nazoru zplsobena tim, Ze

melanom se neobjevoval tak Casto a o prevenci se tolik nehovoftilo. Hypotéza se mi potvrdila.

Druha hypotéza

Hypotéza ptedpokladala, Ze Zeny odhali zmény na své pokozce dfive nez muzi a je
zamétfena na znalosti o samovySetieni pokozky. Vztahuji se k ni otazky cislo: 5, 12, 13.
Z jejich vyhodnoceni je jasné patrné, ze zeny by svyS§i pravdépodobnosti objevily
patologické zmény na kazi. JelikoZ 35% Zen a 28,75% muZzi mé piehled a kontroluje si sva
znaménka. Vic zen tedy 47,5%, nez muzl 33,75% také védélo, ze se ma kontrolovat cely
kozni povrch a ne jen jeho &asti. Zeny mély také tendenci k tomu, Ze by u ohrozenych osob
kontrolovaly pokozku Castéji nez muzi. Nékteré dokonce az zbytecné Casto.

Fakt, Ze muzi podcenuji péci o pokoZzku potvrzuji 1 otazky €. 4, 14, 15 1 kdyZ se vztahuji

k ochrané pied UV zafenim a navstéve 1¢kare. Tato hypotéza se mi potvrdila.

Treti hypotéza

vvvvvv

ochranu pied slunecnim zafenim nez samovysetfeni pokozky. Jak ukazaly otdzky 7, 14 a 15

opravdu tomu tak je. Konkrétné v otdzce €. 7, kde 78,75% respondentli uvedlo ochranu pted

vvvvvv

opravdu povazuji ochranu pfed UV za dilezitou. Toto zjiSténi poukazuje na to, Ze si lidé
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nebezpeci UV zafeni uvédomuji, coz je pozitivni a vefejnost by neméla v téchto snahach
polevovat. Na druhou stranu to ukazuje na opomijeni samovySetfeni pokozky, kdy tuto
variantu volilo jen 17,5% dotazovanych. To neni dobfe, protoze samovysetieni pokozky ma
v prevenci a 1é¢bé melanomu prvotradou dilezitost. Bylo by dobfe, kdyby se samovysetieni

pokozky dostalo do podvédomi vefejnosti jako dilezity prostfedek ochrany vlastniho zdravi.

Ctvrta hypotéza

Posledni hypotéza se zaméfila na zdroj informaci, ktery respondenti upiednostiiuji
pii shanéni informaci o melanomu. Hypotéza piredpokladala, ze vetejnost upiednostni internet
a literaturu, pied navstévou Iékare. K hypotéze se vztahuji otazky cislo: 16, 17, 18. Konkrétné
otazka 17 opravdu ukazuje, Ze dotazovani davaji prednost hlavné internetu pfed navstévou
1ékare. Coz miize byt problémem, predev§im pokud jsou informace v téchto médiich neptesné
podany nebo pokud jsou Spatné chapany. Ale jak je vidét se témito cestami da oslovit Siroka
vefejnost. Na druhou stranu jen malo respondentii se o tuto problematiku nékdy zajimalo, jak

je vidét z otazky €. 18. S tim souvisi i neznalost: ,,Euro Melanoma Day*“, tedy otazka ¢. 16.

Mimo zkoumané hypotézy vyplynula z vyzkumu jeSté dalsi zajimava zjisténi:

Ptekvapivé naptiklad je, Ze muzi maji horSi znalosti o melanomu kiize nez Zeny.
Coz potvrdily otazky cislo: 1, 2, 8 ,10. Pfi podrobnéj$im zkoumani zjistime, Ze rozdil je jesté
vétsi, nez u sledovanych vekovych skupin v prvni hypotéze.

Zajimavy byl i postoj zaujimany vetejnosti k hrozbé, kterou melanom ptedstavuje. To je
patrné hlavné u otazek ¢. 3 a 11, ze kterych vyplyva, ze starsi vékové kategorie a z pohledu
pohlavi muZzi, maji tendenci k bagatelizaci. Tento fakt dokresluje situaci a mulZe byt 1

Za zminku také stoji problematika solarii, jak je patrné z otdzky ¢. 6, kde zeny Castéji
uvadéji, ze opakované navstévy solarii nemaji vliv na vznik melanomu. Je zajimavé, ze Zeny

podceniuji hrozbu solarii, 1 kdyZ jak ukazuje vyzkum, jsou opatrnéjsi na svou pokozku.

Navrh FeSeni a shrnuti vyzkumu:

Domnivam se, Ze k zlepSeni situace by vedla edukace a to zejména rizikovych skupin,
kterymi jsou, jak ukédzal vyzkum, hlavné star$i obcané nad 65 let a z pohledu pohlavi muZi.
Prostiedkem k tomu se ukdazali nejlepsi sdélovaci prostfedky jako internet, literatura a
¢asopisy nebo noviny, dale napiiklad relace v televizi a radiu. NejvétsSim problémem se mi

zda byt nedostatecné provadeéni samovysetieni pokozky a nedostatecné povédomi o ném.
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Zavér

Tématem této bakalafské prace je melanom kiize, ktery (dle mého ndzoru) patii
k aktualnim problémim dneska. Diky zvétSujicimu se vystaveni pokozky UV zafeni a
nedostateCnému povédomi o tomto onemocnéni roste hrozba melanomu a to 1 u mladsich
vékovych kategorii. Zaludnost melanomu je v dlouhém bezptiznakovém obdobi, v kterém
pokud je zachycen, je jeho 1éCba vétSinou Uspésnd. Pokud se mu vSak nevénuje pozornost a
necha se dale rist, zacne Cinit obtize a az to dovede pacienta k 1ékafi, mnohdy jiz neni nadéje
na uzdraveni.

Teoreticka ¢éast se zabyvala anatomii a funkci kiZe, dale slunecnim zafenim a jeho
pusobenim na pokozku, ale ptfedev§im samotnym melanomem a jeho prevenci. Jak se doctete
v teoretické Casti, melanom je onemocnéni, které ma mnoho klinickych typl a rozmanitost
projevi znesnadnujicich diagnostiku.

Prakticka Cast se zabyva samotnym vyzkumem, ktery byl zaméfen na znalosti, které ma
Siroka vetejnost o tomto onemocnéni a jeho prevenci. Na zacatku prace jsem si stanovila Ctyfi
hypotézy, které se potvrdily, mimo né se vSak objevily i dalsi zajimavé skutecnosti,
dokreslujici celou problematiku.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze nejméné informovani o melanomu kliZze jsou starSi obfané a to
predevsim ve vékové kategorii nad 65 let a z pohledu pohlavi muzi. Tyto skupiny maji také
vétsi tendenci k podcenovani melanomu ktize a jeho nasledkt. Déle jsem zjistila, ze Zeny maji
vetsi snahu si kontrolovat pokozku castéji, maji lepsi znalosti o tom, jak to provadét a k 1ékati
by v ptipad€ podezieni Sly diive nez muzi. Z preventivnich opatieni dotazovani uptednostiuji
ochranu pfed UV zéafenim pied samovySetfeni pokozky. V neposledni fad¢ jsem zjistila, Ze
informace o melanomu by dotazovani hledali radéji na internetu, nez by navstivili 1ékare.
Diky témto zjiSténim jsem dosahla cilii prace.

Nikdo z nas nevime, jaka udalost nebo nemoc nds mohou necekané zaskocit. U n&kterych
nemoci, ¢i nepfijemnych komplikaci vSak muizeme predvidat a udélat néco proto,
abychom svou lhostejnosti nebo nedbalosti neohrozili své zdravi nebo zdravi nasich blizkych.

Melanom kuze je aktudlni problém, ktery se mize dotknout kazdého z nas a do budoucna
tomu nebude nejspiSe jinak. U melanomu kiize miizeme vhodnym chovanim ptedchazet jeho
vzniku a pomoci kontrol pokozky ho v€as odhalit a tak zabranit ¢asto fatdlnim nasledkim.
Doufam, Ze jsem svou praci jsem alespont ¢aste¢né¢ pomohla k objasnéni a feSeni tohoto

problému a poskytla o ném nové informace.
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Priloha A
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Obrazek: Vyvoj poctu hlasSenych novych onemocnéni a poctu zemrelych na 100 000

obyvatel podle pohlavi na zhoubny melanom kiize v CR, rok 1970- 2002

Zdroj: USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CR. Aktudini
informace ¢. 13/2005. [online]. ¢ 2005, posledni revize 17. 3. 2008 [cit. 2008-03-17]
Dostupny z WWW : <http://www.uzis.cz/news.php?mnu_id=1000>.
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Priloha B

Modularni melanom

Lentigo maligna a lentigo maligna melanom
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Melanom akrolentigiézni

Melanom povrchové se SiFici

Amelanoticky melanom
Zdroj: DERMATOVENEROLOGICKA KLINIKA 3. LF. UK. MELANOMY.CZ [online].
posledni  revize 17. 3. 2008 [cit. 2008-03-17] Dostupny z WWW:

<http://www.melanomy.cz/>.
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Priloha C

pT klasifikace melanomu AJCC 2002

pT klasifikace Kritéria
pTis Melanom in situ
pT la Breslow <1,00 mm, bez ulcerace, Clark II/IIT
pT 1b Breslow <1,00 mm, s ulcesaci, Clark IV/V
pT 2a Breslow 1,01-2,00 mm, bez ulcerace
pT 2b Breslow 1,01-2,00 mm, s ulceraci
pT 3a Breslow 2,01-4,00 mm, bez ulcerace
pT 3b Breslow 2,01-4,00 mm, s ulceraci
pT 4a Breslow > 4,00 mm, bez ulcerace
pT 4b Breslow > 4,00 mm, s ulceraci

N Kklasifikace melanomu AJCC 2002

N klasifikace Pocet uzlin a charakter postiZeni
N X regiondlni uzliny nelze hodnotit
N0 metastazy v uzlinach neprokazany
N la 1 uzlina s mikrometastdzami
N 1b 1 uzlina s makrometastdzami
N 2a 2-3 uzliny s mikrometastazami
N 2b 2-3 uzliny s makrometastazami
N 2c satelity/intranzivni metasazy bez poskozeni uzlin
4 a vice uzlin, uzlinovy konvolut, satelity
N3 nebo intranzivi metastdzy s postizenim uzlin
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M Klasifikace melanomu AJCC 2002

M Klasifikace Lokalizace metastaz, hodnota LDH
M X vzdalené metastazy nelze hodnotit
M 0 vzdalené metastazy neprokazany
vzdalené kozni, podkozni a uzlinové
M la metastazy, normalni sérova hodnota LDH
plicni metastazy,
M 1b normalni sérovéd hodnota LDH
ostatni orgdnové metastazy, normalni sérova
hodnota LDH nebo jakékoliv vzdalené
M Ic metastazy, zvySend sérova hodnota LDH
TNM Kklasifikace AJCC 2002
Stadium T N M
0 Tis N O MO0
1A T la NO MO
T1b NO MO
IB T 2a NO MO
T2b NO MO0
A T 3a NO MO
T 3b NO MO
1B T 4a N O MO
IIC T 4b NO MO
1T A T la-4a N la, 2a MO
T la-4a N 1b, 2b, 2¢ MO
II1 B T 1b-4b N la, 2a, 2¢ MO
pT 1b-4b N 1b, 2b, 2¢ MO0
mrc jakékoliv T N3 MO
1\% jakékoliv T jakékoliv N jakékoliv M
Zdroj:(9)

65




Priloha D

Fyieifrie pdda, jok homi tok
dolndedst, paté hyrde
Pomoy rudmiho Erodika,

Zdroj: Maligni melanom [online]. posledni revize 17. 3. 2008 [cit. 2008-03-17] Dostupny z
WWW : < http://www.linkos.cz/org_info/sekce7.php?t=2>.
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Priloha E
Dotaznik

Vazeni respondenti, chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery se tyka
problematiky melanomu kize a je soucasti mé bakalarské prace. Prosim, vyberte a zaskrtnéte
jednu vhodnou odpoveéd’. Dotaznik je anonymni. Pfedem dékuji za vyplnéni.

Vypracovala: Romana Binova

Vek: 01524 02544 04564 065-vys
Dosazeni vzdélani: o zakladni o SOU oSS oVOS oVS$
Pohlavi: O Zena O muz

1, Maligni melanom je: Oa, nezhoubny nador kiize

ab, infekéni onemocnéni klize
oc, zhoubny nador kiize

od, nevim

2, Maligni melanom je nebezpecny, protoze:
Oa, zpusobuje zna¢né zanétlivé zmeény na kiizi
ob, by mohl prortstat do okolnich organii
oc, zpusobuje velké otoky

od, nevim

3, Myslite si, Ze maligni melanom je onemocnéni:
Oa, nezavazné a lehce vylécitelné onemocnéni
ob, zavazné onemocnéni, které vSak smrti nikdy nekonci
oc, zavazné onemocnéni, které mize koncit 1 smrti

od, nevim
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4, Pii podezielych zménach pigmentovanych projevii na kizi jako je barva, velikost,
okraje..., by se mélo: 0a, okamzité zacit vychazet na slunce
ob, nékolik tydnt vyckat a dle vyvoje situace navstivit Iékate
oc, nechat se vysetfit, pouze pokud mi to zac¢ne Cinit obtize
(krvaceni, svédéni...)

od, neptikladdm tomu dulezitost, samo se to zlepsi

5, Samovysetteni pokozky, jako prevence melanomu klize u ohrozenych osob, by se méla
provadét: Oa, jednou denné
ob, jednou za 4-8 tydnti, Castéji je kontrola zbyte¢na

oc, kontrola pokoZky je zbyte¢na

6, Opakované navstévy solaria mohou zvysit riziko melanomu ktize:
Cano one

7, Co povazujete v prevenci melanomu kize za nejdilezitéjsi (oznacte prosim jen jedno):
0a, dostate¢nou ochranu pred UV zafenim
ab, spravnou zivotospravu

oc, pravidelné samovySetfovani pokozky

8, Melanom kiize se dle mého ndzoru miize objevit:
Oa, jen mezi 2040 rokem
ab, jen od 40 let vyse

oc, témer v kazdém véku

9, Casné odhaleni melanomu mé vliv na nasledny charakter 16¢by:

Cano one
10, Myslite si, ze zména velikosti, barvy nebo rozpiti u pigmentového znaménka muiize byt
znamkou pocinajiciho melanomu:

dJano one

11, Myslite si, ze by Vas mohl melanom kiize ohrozit na zivoté:

gano one
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12, Pii vySetfovani kiize prohlizime:
Oa, zada, hrud, oblicej
Ob, jen mista vystavend pfimému slune¢nimu zateni
dc, ruce, nohy, zada

od, veskerou pokozku

13, Méte piehled a kontrolujete si sva kozni znaménka:

gJano one

14, Opalovéani mezi 11 a 14 hodinou je dle mého nézoru:
Oa, zdrave a jeste se rychle a efektivné opalim
ob, nezdravé, ale ptesto se opaluji
dc, je nevhodné a proto se neopaluji

od, je mi to jedno

15, Pouzivani opalovacich krémt a bryli s UV faktorem je dle mého nazoru:
Oa, zbytecny a drahy piepych
ob, vim, Ze by se mély pouzivat, ale ja to nedélam
oc, pouzivam je, pokud si vzpomenu

od, je to nutnost, pouzivam je vzdy pii pobytu na slunci

16, Slyseli jste o akci: ,,Euro Melanom day*:

dano one

17, Pokud bych shanél/a informace o melanomu kiize obratil/a bych se na :
Da, internet
ob, odborna literatura, Casopisy
oc, informovala bych se u 1ékaie

od, od okoli

18, Zajimal/a jste se né¢kdy o problematiku melanomu kiiZe:

gano one
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