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Abstrakt

Bakalafskd prace se zabyvd mirou informovanosti laické vefejnosti
v prevenci maligniho melanomu. Prace je teoreticko-praktického charakteru.
Prvni Cast je zaméfena na rizikové faktory, symptomatologii a hlavné na prevenci,
kterd je v této praci naprosto klicova. Déle prvni ¢ast pojedndva o moznostech
1é¢by, typech melanomu a preventivnich programech, které probihaji na tizemi
CR. Nalezneme zde i roli sestry v prevenci maligniho melanomu. Druha &ast se
zabyvad vyzkumem. Vyzkum byl zaloZzen na distribuci nestandardizovanych
dotazniki laické vefejnosti. Distribuce probihala prostfednictvim socidlnich siti.

Vysledky této prace poukazuji na nedostate¢nou informovanost vetejnosti.
Na zékladé¢ zjisténych vysledkt je vice nez chténé zvysit informovanost populace,
a to hlavné u rizikovych skupin.

Bakalaiska prace piispiva k rozsiteni povédomi o prevenci rakoviny kaze.
Snazi se upozornit na fatdlni nasledky neléceného maligniho melanomu.

Poukazuje na preventivni kampané, které miiZze navstivit kazdy z nas.

Kli¢ova slova: informovanost, maligni melanom, symptomatologie, prevence,

rizikové faktory

Abstract

This bachelor thesis deals with rate of lay public awareness of the
prevention of malignant melanoma. The thesis has theoretical-practical character.
First part is focused on risk factors, symptomatology and mainly on prevention,
which is absolutely key aspect in this thesis. Furthermore, the first part deals with
the possibilities of treatment, types of melanoma and preventive programs that
take place in the Czech Republic. There is also a nurse’s role in the prevention of
malignant melanoma. The second part deals with research. The research was
based on the distribution of non-standardized questionnaires to the general public.

Distribution was taken through social networks.



The results of this work point to a lack of public awareness. Based on the
results, it tis more than desirable to raise the awareness of the population,
especially in risk groups.

The bachelor thesis contributes to spreading awareness of skin cancer
prevention. It tries to highlight the fatal consequences on untreated malignant

melanoma. It points to preventive campaigns that every one of us can visit.

Keywords: awareness, malignant melanoma, symptomatology, prevention, risk

factors
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Uvod

Maligni melanom je nepochybné nejzhoubnéjsi nador kiize, ktery zname.
Prevenci lze ale malignimu melanomu piedejit, nebo ho alespoil zachytit
v Casnych stadiich, kdy ma nemocny jesté Sanci na uplné uzdraveni. Jako zasadni
stale povazujeme primarni prevenci, ale 1 sekundarni prevence by se méla stat
dilezitou ze strany 1ékail a ostatnim zdravotnickych pracovnik.

Incidence maligniho melanomu stoupa, a to ptredevSim u populace se
svétlym typem kiiZze. Ro¢né vzroste az o 2,4 %.

Pokud ale nezanedbdme prevenci a dojde k v€asnému zachytu prvnich
stadii maligniho melanomu, pouhd chirurgickd excize muze znamenat uplné
vyléCeni. Na druhou stranu nepovSimnuti si poc¢inajiciho nadorového bujeni muze
vyvrcholit az v metastdzovani do vzdalenéjsi oblasti v téle, potom se onemocnéni
stdva jiz nevylécitelné.

Proto bychom m¢li vSichni znat techniku samovysetfeni znamének, védet,
jak se projevuje malignita koZzniho Utvaru, jak se chranit pred UV zéfenim,
a hlavn€ kazdou zménu na kizi konzultovat s 1ékatem.

Ve své préaci bych se proto rada zabyvala mirou informovanosti laické
vetejnosti v prevenci maligniho melanomu. Chtéla bych zkoumat neodbornou ¢ast
populace, jak a jakymi ochrannymi prostfedky se staraji o svou pokoZzku, jak ¢asto
navstévuji dermatologa pro vySetieni znamének. Dale bych chtéla zjistit, zda zna
populace zasady spravného opalovani, poptipadé, jak se chovaji, kdyZ si pokozku
spali.

Zajima mne, zda populace zna alespon jednu preventivni akci, zalozenou
na v€asny zachyt melanomu. Diulezity fakt, co potfebuji znat, jestli by lidé viibec
ocenili vy$s§i miru informovanosti o malignim melanomu.

Otazkou zUstava, jestli je osvéta opravdu tak nedostatend, nebo spi$ hraje
roli pouze nezdjem ze strany populace.

Na tyto vySe zminéné aspekty bych chtéla ve své bakalatfské praci najit

odpovédi.



1 MALIGNI MELANOM

Maligni melanom patii mezi nejzhoubnéjsi nadory, které¢ zname. Vznika
neoplastickym bujenim melanocytl, tam, kde se tyto bunky vyskytuji ve velkém
poc¢tu. Melanocyty ale nenajdeme jen v kiizi, jsou rozesety i v dalSich organech,
napf. v mocovém meéchyfi, travicim ustroji, v plicich, ovariich nebo Zlu¢niku.
V téchto orgéanech je ale vyskyt maligniho melanomu velice vzacny. Nejcastéji se
objevuje u lidi stfedniho véku. Ve stfedni Evrop¢ jsou vice postiZzeny zeny, nez
muzi. Incidence maligniho melanomu mezi lidmi bilé rasy stoupad. Aktudlné
vzestup predstavuje v pruméru ro¢né 2,4 %. V soucasnosti se pocet nahlaSenych
ptipadli pohybuje okolo 15,0 na 100 000 obyvatel. U déti a dospivajicich se tento
nador objevuje jen vzacné, predstavuje 1 az 4 % vSech melanomi. [1]

,Nejcastéji  diagnostikovanym onkologickym onemocnénim je ,,jiny
zhoubny novotvar kuze* (dg. C44), pficemz pod tuto diagnézu spadaji
histologicky pfedeviim bazaliomy a spinocelularni karcinomy.“ (UZIS, 2016, s.
8)

V roce 2016 bylo zjiSténo celkem 28 251 téchto nadorh. To ¢itd necelou

tretinu vSech nahlasenych ptipadti zhoubnych nadorti v daném roce. [15]

1.1 Rizikové faktory

Etiologie neni zcela jasné urcena. VétSinou se setkdvame se vznikem
nadoru na klinicky normalni ktzi, na podklad¢ kongenitalnich nebo ziskanych
névu, piredevsim atypickych. Podilejicimi se faktory vzniku jsou imunosupresivni
i kancerogenni ucinek slunecniho zafeni, hlavn¢ jeho UV slozky, geneticky
podminéné fototypy I a I a vyskyt atypickych névu nebo melanomu v roding. [1]

Narazové opakované pobyty na piimém slunci spojené se solarni
prace venku). Rizikova skupina lidi ma velmi svétlou plet, modré oci a svétlé
vlasy. Nelze doporucit také ¢astou navstévu solarii. [4]

Na vzniku melanomu se podili hlavné UVB zafeni, ale ani UVA zéafeni
neni pro vznik tohoto onemocnéni zcela bez rizika. Ob¢ zateni podnécuji v kiizi

patologické procesy. [5]
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,Pro vznik nadoru neni dulezitd pouze celkova, kumulativni expozice
slunecnimu zafeni, ale 1 intenzivni, tfeba kratkodobé, vystaveni nechranéné kiize
UV zéieni vedouci ke spaleni klize, a to pfedevsim v détském veéku,” uvadi autor
Stork et al v knize Dermatovenerologie. [1]

DalSim dtlezitym rizikovym faktorem je také uzivani imunosupresivnich
1€k, ¢i pfi imunoupresi vyvolané onemocnénim (napt. HIV). [5]

Studie prokazala, Ze nejvice ptipadli melanomu se diagnostikovalo mezi
skupinou zen a muzl mezi 60-64 lety. Nejcasteji zminovanymi rizikovymi faktory
jsou: svétla plet’, svétlé vliasy a oci, genetické predispozice, imunosuprese, vek,

pohlavi, pocet pigmentovych névli a nadmérna expozice UV zateni. [14]

1.2 Symptomatologie

Charakteristické rysy jsou zvétSovani, jemné Supinaténi, zhrubéni povrchu,
vertikalni riist, mokvéani az krvaceni. Melanom vytvaii metastdzy v lymfatickych
uzlinach a casné metastazuje hematogenné, nejcastéji do kiize, podkozi, plic, jater

a mozku. [4]

Tabulka €. 1 Jak rozeznat znaménko od melanomu
(zdroj: JIRASKOVA, M. Prevence v dermatologii. Preventivni medicina. 2.
vydani, Praha: Maxdorf, 2011. s. 569-580. ISBN 978-80-7345-237-7)

Materské znaménko Maligni melanom
Symetricky spise kulaty tvar A —asymetrie
Pravidelny geometricky tvar B — okraje nepravidelné a neostré
Jednobarevné projevy C — colour — vicebarevné
Rozmeér velikost vétSinou < 6 mm D — dimension — velka velikost > 6 mm
Vyvoj E — evoluce, zména velikost, barvy,

tloustky — tadoveé v mésicich 1 kratsi

dobé

11



1.3 Typy melanomu

Melanom mitizeme pozorovat kdekoliv na kizi, nebo sliznici. Rozd¢lujeme
je na nasledujici typy:

e Povrchové se $ifici melanom (SSM)- predstavuje 55 % vSech melanomu.
U muzii se objevuje nejcastéji na zaddech, u Zen na dolnich koncetinach.
Vznika jako hnédd nebo hnédoCerna makula, lateralné se Sifi a vznika
nepravidelny okraj.

e Nodularni melanom (NM)- zahrnuje az 30 % melanomu. Pfi diagnoéze je
ziidkakdy v casnych stadiich, proto ma nepfiznivé vyhlidky. Je
hnédocerné barvy, ¢asto s krustou nebo ulceraci.

e Lentigo maligna (LM)- je melanom na ktzi poSkozené sluncem, vétSinou
se vyskytuje na obliceji zen. Roste mnoho let a mé vzhled nepravidelné,
Sedé, hnédé ¢i cerné skrvny. Tvoii asi 9 % melanomd.

e Akrolentigiézni melanom (ALM)- tento melanom nalezneme hlavné na
rukou nebo na nohou, nejcastéji pod nehtem, u nehtu nebo na sliznici. Je
stejné Casty jak u bilé, tak u tmavé kize, proto je to nejcastéjsi melanom u

¢ernochii. Tvofi 4 % melanomd. [4]

1.4 Klinicka diagnostika

Pouhym pohledem muze kazdy znds vcas rozpoznat pocinajici fazi
nadorového bujeni. Hlavni pfi¢inou, pro¢ se to tak ned¢je, je Spatna nebo
nedostateCna informovanost obyvatel. Jiné diavody jsou napi. strach z kozni
rakoviny a myt o tom, Ze ,,matefskd znaménka* se nemaji odstraiiovat.

Obcas ale neni chyba jen na stran¢ pacienta, ale lékate. V nckterych
pfipadech nedokéaze Iékat rozpoznat melanom v prvotni fazi. Pfedpokladem
vCasného zachytu je kompletni vySetfeni klize, to znamena i1 dlan€, nehtového
konfrontace se sousednimi névy.

Dal§im nezbytnym faktorem diagnostiky jsou anamnestické uidaje o tom,

zda lozisko svédi, nékdy krvacelo, jak dlouho roste, atd. [13]
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Kozni melanom vznikd jako plo$né lozisko, které nemd schopnost
metastazovat. Je-1i diagnostikovan v této fazi, prosta excize je béznym vykonem a
znamend uzdraveni. Tento rast mize trvat i nékolik let. Pokud se neprovede
excize, dochazi k vertikdlnimu ristu (tj. do tloustky) a vznikd vysoce maligni
nador. Dysplastické névy maji Casto vzhled ovalnych, nad okoli kiize vyvysenych
lozisek. Klinické podezieni na kozni melanom se bere v Gvahu pfi zménach
vzhledu loziska, které jsou vyjadieny ¢tyfmi kritérii (pravidla ABCD).

A- Asymetrie- loZisko je nepravidelné s nesymetrickym tvarem
B- Borderline- okraje loziska jsou nepravidelné se zatezy a vybézky
C- Colour- lozisko tmavne a stava se skvrnitym

D- Diameter- primér loziska se trvale zvétSuje, je nad 5 mm

Vyhodnoceni téchto pravidel pomaha odlisit bezpetné névy od névi
atypickych.

V diagnostice je také dileZitd dermatoskopie, kterd pomaha objasnit
podezielé melanocytové 1éze, které vyzaduji odstranéni, nebo pozorné sledovani.
Je potteba dbat na vySetieni celého kozniho povrchu s ohledem na vyskyt dalSich

melanomd. [4]

Hodnotime také hloubku invaze (dle Clarka 1-5).
I. Stupent - nadorové buiikky se nachdzi pouze v epidermis, teda tzv.
melanoma in situ.
II. —IV. Stupeint — zndzoriuji hloubky invaze melanomu do podkozi.

V. Stupeii — nador infiltruje 1 podkozni tuk. [2]

vV

aspekt, ktery urCujeme u primarniho kozniho melanomu. Tloustka se urcuje
pomoci mikrometru umisténého v mikroskopu. Mé&fi se od granularni vrstvy nebo
od spodu povrchové ulcerace az k nejhlubsi ¢asti nadoru. [2]

Nezbytnym vySetfenim pfi podezieni na toto onemocnéni je

dermatoskopie. Dermatoskopie je neinvazivni diagnostickd metoda, kterd pomaha
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zobrazit morfologické rysy klize a pigmentové struktury. VétSinou se setkdme
s ru¢nim prenosnym dermatoskopem. [13]

Pokud se opravdu prokaze malignita loziska, prognoza je pozitivni pouze
v Casnych stadiich. Pokud je hodnota Breslow mensi nebo rovna 1 mm, poté maji
pacienti 90% Sanci se dozit dalsich 5ti let. Pokud je ale hodnota Breslow 4 mm, je

pouze 45% Sance doziti dalSich 5 let. [18]

1.5 Lécba

Vcasnd chirurgickd lécba je jedinym moZnym feSenim, jak zachranit
pacientiv zivot.

Dbat musime na brzky zachyt nddoru. Bohuzel v praxi se setkavame Casto
s chirurgickym odstranénim z dGvodu paliativni 1écby, abychom ulehcili
psychické strance pacienta.

Pro spésné odstranéni naddoru je nutno odstranit také bezpecnostni okraj,
na prvni pohled zdravé ktize. Jeho Sitka zavisi na tlouStce nadoru, pro nadory
s tlouStkou do 2 mm je doporuceno odstranit 1 cm lemu, pro nadory rovné, ¢i
vétsi jak 2 mm, to uz jsou 2 cm V piipad€ melanomil in situ postacuje 0,5 cm. [§]

Lymfadenektomie je nutna v ptipadé, Ze se objevuji nadorové bunky

v sentinelové uzlin€. Tento vykon patii k radiaén€ navigovanym operacim. [11]

Dal8i moZnosti 1écby je adjuvantni lécba, kterd se nasazuje ihned po
odstranéni nadoru, jenz zatim nevytvofil metastatickd loziska, ale s
pretrvavajici moznou piitomnosti nadorovych bunék. V této 1écbé se vyuziva

interferon alfa, hlavné kviili svym anti-tumordznim vlastnostem. [8]

Podeziely maligni melanom by nemél byt odstranovan kryoterapii, Ci

laserem, protoZe u téchto metod neni mozné histologické vysetieni. [6]
Radioterapie se pouziva hlavné na oblast postizenych uzlin, tam kde neni

mozny chirurgicky zasah. Pokud ma pacient mozkové, nebo kostni mestastazy,

pouziva se radiacni lécba jako paliativni vykon.
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Chemoterapie ma také vyznam spiSe paliativni. Uplatiiuje se zejména u
novych uzlinovych, koznich, podkoznich s plicnich metastaz. Kostni, mozkové a

jaterni na lécbu cytostatiky nereaguji. [4]

1.6 Kozni fototypy

Tabulka €. 2 Kozni fototypy
(zdroj: JIRASKOVA, M. Prevence v dermatologii. Preventivni medicina. 2.
vydani, Praha: Maxdorf, 2011. s. 569-580. ISBN 978-80-7345-237-7)

Reakce na slunci
Typ pleti Charakteristika pleti
Spaleni Opaleni

Néapadné¢ svétla, cetné _
Tézké bolestivé Po 1-2 dnech

L. pihy, vlasy rezavé, oci o o
z¢ervenani olupovani
modré
Lehce tmavsi, pihy ‘
~ Té&zkeé bolestivé Malé s
IL. ridké, vlasy blond, oci
z¢ervenani olupovanim
modré, zelené, Sedé
Svétle hnéda, pihy
II1. Zadné, vlasy tmavé Ztidka mirné Primérné

hnédé, oci Sedé, hnédé
Hnéda olivova, vlasy

Iv. _ Vibec Rychle silné
tmavé hnédé, o¢i tmavé
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2 Prevence

Melanom je onemocnéni, kterému diky prevenci muzeme piedchazet. [13]

2.1 Primarni prevence

Cilem této prevence je snizeni vyskytu melanomu a stim souvisejici
sniZzeni mortality na tento nador.

Pti¢iny vzniku tohoto nadoru jsou multifaktoridlni, ale pouhou zménou
chovani mizeme riziko znaéné zmensit. Pili§ intenzivnim slunénim vznika 70 -
80% vSech melanomt. Na primarni prevenci by mély dbat nejen ohrozené
skupiny, ale i1 vSichni ostatni obyvatelé. AvSak proto je nutnd spravna
informovanost vefejnosti.

Pod pojmem primarni prevence si mizeme piedstavit tvorbu a vytisk
letdkd a brozur, vzdélavaci programy, atp. Podavané informace musi byt
povazujeme zasady opalovani a také definici rizikovych skupin obyvatelstva.

Zasady nejméné rizikového opalovani:

1) Je nezbytné vyhybat se polednimu slunci mezi 11 a 14 hodinou,
samoziejmé zaleZzi na vzdalenosti od rovniku, kde se zrovna
nachazime. Cim blize rovniku, tim bychom méli dodrzovat vétsi
Casové rozpéti. Pokud tuto zisadu dodrzime, znamend to sniZzeni
expozice UVB zareni o 60 aZ 80% denni davky.

2) Ptfi pobytu venku pouzivat opalovaci prostiedky s dostatecnymi
ochrannymi UVA a UVB prvky. Pfi vybéru opalovaciho krému
musime dbéat, aby byl vhodny pro néas kozni fototyp, vybér ovliviluje
také délka doby slunéni a misto pobytu. Cili, &¢im svétlejsi kaze, delsi
expozice slunci a pobyt blize rovniku, tim vyS$$i ochranny faktor
musime zvolit.

3) Pokud dojde ke spaleni ktize, je nutné, aby byla chranéna pted sluncem

az do uplného zhojeni. [13]
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Také odév mizeme pouzit jako ucinnou ochranu proti slune¢nimu zateni,
mély bychom ale v&dét, jaké latky jsou nejvhodnéjsi. Rada studii dokazuje, Ze
nekteré latky poskytuji malou ochranu proti UV zéfeni. Zalezi na typu pouzitého
vlakna, jeho skladb¢, barve, atd.

Prostup UV zéfeni textilii je zavisly na prostupu paprski mezi vldkny
tkaniny. [16]

Do cilii primarni prevence také neodmysliteln¢ patii celosvétova ochrana
ozonové vrstvy, kterd funguje jako clona pro UV zafeni. ZtenCeni ozonové vrstvy
o 1 % zvySuje mnozstvi UVB zateni dopadajiciho na zemsky povrch o 2 %. Toto
zvyseni pro nas znamena také zvyseni incidence melanomu o 0,2-5 %.

Nejvice ohrozené skupiny obyvatel:

1) D¢éti a adolescenti

2) Lidé s fototypem I (svétla klize, tendence ke spaleni, tvorba pih)

3) Lidé s velkym poctem névii

4) Lidé s dysplastickymi névy

Velmi dilezitou skupinu tvoii malé déti a adolescenti. Je nutné se v ramci

primarni prevence zaméftit na edukaci rodicii a také zauymout dospivajici. [13]

vvvvvv

prevence. Z mnoha zdrojl jiz vime, Ze slune¢ni zafeni a kozni fototyp I. a II. jsou
dva aspekty, které¢ vyznamné podporuji vznik maligniho melanomu. JelikoZ koZni
fototyp si jen t€zko vybereme, nezbyva nam nic jiného nez se aktivné chranit proti

nebezpecnym slozkam slune¢niho zareni. [9]

2.1.1 U¢inky UV zareni na kuzi

Incidence kozni rakoviny znepokojivé stoupad. Kromé Spatnych
opalovacich navykid obyvatelstva a chemického znecisténi zivotniho prostiedi
neblaze prispiva také stile se ztencujici ozonova vrstva, ktera ma funkci

vychytavat UV zafeni a zabranit priniku tohoto zafeni na zemi.
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Slunecni zafeni je pro nas dulezité a vyvolava spoustu biologickych procest, jsou
zdravi prospésné i Skodlivé.

Malé mnozstvi UVB zafeni je nezbytné k preméné vitaminu D v kizi,
avSak veétsi mnozstvi UV  zéfeni vyvola zarudnuti, piehfati, az zanét.
Dlouhodobou a castou expozici sluneénimu zafeni vznikaji subakutni nebo
chronické zmény na kazi. [10]

1. UVA zatreni — 320-400 nm, zptisobuje kozni starnuti, ve vysokych davkach
muze za vznik kozni rakoviny, okamzité pigmentuje kiizi

2. UVB zafeni — 290-320 nm, zpusobuje kozni rakovinu, pfi¢ina spaleni
kaze, pozdné pigmentuje kiuzi

3. UVC zéfeni — 200-290 nm, toto zafeni pro nas neni nebezpecné, jelikoz

diky atmosféte nedopada na zemsky povrch [9]

Termin spaleni kiize je velmi obecny. Mnoho lidi povazuje zEervenani
pokozky po opalovani jako normalni proces a nevénuje mu pozornost.

Pokud spéaleni vyvola vznik puchyit nebo bolest po nésledujici 2 dny,
povazujeme ho za tézké.

Velky pocet lidi se kazdorocné pii prvnim slunéni spali a bohuzel to
povazuje za zcela normalni.

Rozeznavame dva typy opaleni.

Prvni oznafované jako: cCasné opaleni (IPD) je disledkem okamzité
fotooxidace melaninu v kiizi. Zpusobuje to hlavné UVA zafeni a pozorujeme
ho jiZ par minut po opalovani.

Druhym typem je pozdni opaleni (DPD), vznika pozdéji, az zapocne nova

melanogeneze, objevuje se 36-48 hodin po pisobeni UVA 1 UVB zareni.

Dal$im zdrojem UV zafeni jsou solaria. Moderni solaria vyzafuji UVA
zéateni v rozmezi 320-400 nm, slozka UVB zafeni je mala, v rozmezi 280-320nm.
I tak se davka UVB zafeni ziskana ze solaria miZe vyrovnat ddvce ziskané pfi
slunéni venku. Davka UVA zéfeni je az znepokojiveé vysokd, je 2-3x vysSsi nez
mnozstvi, které bychom ziskali na ptirozeném slunci.

Casto se mylné domnivame, Ze navstévovani solarii pfed dovolenou u

moie pomize naSi pokozku pfipravit na prudké slunce a na dovolené poté
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muzeme pouzivat opalovaci krémy sniz§Sim ochrannym faktorem. Ziskana
pigmentace kiuize sice dovoluje intenzivngj$i opalovani a pouzivani krému s
niz§im ochrannym faktorem, ale celkova davka UV zafeni nartsta. Pokud tedy
diky solariim znasobujeme pfijatou davku UV zéafeni, mize se vyrazné zvysSovat
riziko poskozeni ktize.

Pouzivani solérii neni pfili§ bezpecné i z jinych divodd, je to predevSim
spaleni kiize, vyvolani fotoalergickych Iékovych reakci, vznik rtznych druhi
erytematodu a také mtze zpusobit o¢ni poSkozeni.

Navstévovani solarii je nejcastejsi u dospivajicich a mladych jedinct, byva
pravidelné a intenzivni. Na zdkladé vySe zminéného tedy nelze vyloucit, ze
solaria mohou byt pfi¢inou vzniku melanomu.

Pokud by jedinec navstévoval pouze solaria a nevystavoval se slune¢nimu
zateni, byl by to asi bezpecné&jsi zptsob opalovani. Pocita se totiz celkova

davka UV zafeni, kterd na kazi béhem zivota dopadne. [13]

2.2 Sekundarni prevence

Zakladnim cilem sekundarni prevence je zachyt melanomu v pocinajici
fazi, ¢imz se snizi mortalita pacientii. Dal$im z dilezitych cila je informovanost a
vychova laické vefejnosti k v€asné identifikaci poc¢inajiciho naddoru. Také je ale
nezbytna vychova lékatli a ostatnich zdravotnickych pracovnikd, aby byli schopni
pocinajici nador diagnostikovat a ur¢€it dalsi kroky.

Pacient v sekundarni prevenci muize mit aktivni roli, coz znamena, Ze
vyslovi samotné podezieni na melanom, poté vyhledava odbornou Iékaiskou
pomoc a ta je Iékatem bud’ vyvracena, nebo potvrzena. Pacient se ale mlize obrétit
1 na svého obvodniho 1ékafe nebo jiné odborniky pifi vySetfeni pro zcela jiné
potize.

Nezbytnou soucasti pro rozpoznani melanomu nemocnym je pravidelné
samovysetfovani kize a povédomi o zakladnich klinickych rysech pocinajiciho
melanomu. Pokud neni vefejnosti informovéna, Ze nepravidelné, skvrnité, stale se
rozrustajici lozisko na kzi, mize byt znamkou ristu melanomu, nepodaii se

nador zachytit v¢as, protoze neptijdou k 1€kari.
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Vychovné programy by mély byt zaméteny hlavné na starSi muze a na
obyvatele zniz§ich socioekonomickych skupin, protoze tyto skupiny lidi
nejcastéji zanedbavaji samovysetieni kiize.

Nedilnou soucasti sekundarni prevence jsou screeningoveé programy, které
jsou zamétené bud’ na celou populaci, nebo na nejrizikovéjsi skupiny
obyvatelstva.

Pokud je program sekundarni prevence uspeSny projevi se snizenim
zachytu pokrocilych melanomt, zvySenych zachytem casnéjSich typti melanomt a

sniZzeni mortality na melanom. [13]

2.2.1 Samo vySetieni kiize

Postup samovySetteni:
1. jako prvni se podivame na oblicej véetné usnich boltcit
2. nesmime zapomenout vysetiit i pokozku hlavy, tento proces nam
usnadni vysouse¢ vlast
3. poté se zaméfime na dlané a hibety rukou, nehtova lUZka a
predlokti
paze, podpazi, lokty
krk, prsa, bficho, u Zen nesmime opomenout kiizi pod prsy
pomoci zrcadla vySetfime tyl, zdda a ramena

taktéZ pomoci zrcadla boky a zadni ¢asti stehen

® N ok

nakonec zkontrolujeme vnitini Casti stehen, nohy, narty, chodidla,
samoziejmé také nehty na dolnich koncetinach a oblast genitalu
(nejvhodnéjsi pomoci zrcadla)

Tato samovySetieni by se méla spravné provadét 2-3 x ro¢né. Neni
casové naro¢né, trva nanejvys 10 minut. Pokud zaznamename jakoukoliv
zménu, je vhodné ihned zkonzultovat s odbornym Iékafem v pfisluSné

specializované ambulanci. [16]
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2.2.2 Stan proti melanomu

Stan proti melanomu je preventivni akce, ktera se zamétuje na vysetfovani
znamének. Cilem je rozsifit prevenci do povédomi vétsi skupiny obyvatel,
poradenstvi, upozornéni na tuto problematiku, a hlavné¢ vcasné odhaleni
pocinajicich melanomii, protoZe to je pro pacienty klicové.

Tato akce se letos uskutecnila 6-7.5 na Vaclavském namésti, 13.5 v Brné
na ndmeésti Svobody a 14.5 v Ostravé v ndkupnim centru Avion. Na misté ma
Sirokd vefejnost moznost nechat zdarma vysSetfit pigmentova znaménka tymem
specialistli. V Praze je to tym z Dermatovenerologické kliniky na Kralovskych
Vinohradech, v Brné je to tym Masarykova onkologického ustavu a v Ostravé tym
z FN Ostrava.

Je zde mozna analyza digitalnim dermatoskopem, videodermatoskopem a
vysledky vySetfeni jsou vyhodnoceny ihned.

Mimo to zde probiha distribuce informacnich letaki, edukace, poradenstvi
a feSeni problematiky fotoprotekce a melanomu.

Je doporuceno, aby stan navstivily osoby, které se v détském veku spalily,
které Casto travi dovolenou na jihu nebo blizko rovniku. Také osoby, v jejichz
roding se vyskytl melanom, a 1 ty s velkym mnoZstvim mateiskych znamének.

Tato preventivni akce je soucasti celoevropské dermatologické kampang,
kterd ma zdiraznit nebezpeci vyskytu rakoviny a apelovat na prevenci. Minuly
rok bylo nové diagnostikovdno toto onemocnéni témét 2700 osobam, z toho 110
osob se dostavilo k 1€ékafi az v pokrocilém stadiu s metastazami. Velmi rizikovou
skupinou jsou muzi nad 50 let, ktefi se Casto tolik neprohliZeji a podcenuji riziko
vzniku maligniho melanomu, druhou rizikovou skupinou jsou dospivajici ve véku
10-29 let, které Casto laka atraktivni zhnédnuti ktize.

Tuto kampan Stan proti melanomu v minulém roce navstivilo 4194 osob.

Diagnostikovano bylo 158 koZnich nadorti, z toho 47 melanomd. [17]

2.2.3 Nadaéni fond IKAROS

Nada¢ni fond IKAROS slouzi pro podporu vyzkumu, diagnostiky,

prevence a 1écby rakoviny ktize.
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Evropsky den melanomu potédéa od roku 2001 Nadacni fond IKAROS, ale
jeden den v roce k vychové populace nestaci. Zakladatelé tohoto nada¢niho fondu
veii, ze dnes uz by nemél nikdo zemfit na kozni rakovinu. Proto se rozhodli
zalozit Nada¢ni fond IKAROS. Clenové rady nada¢éniho fondu IKAROS jsou
znami dermatologové — prof. MUDr. Karel Pizinger, CSc., prof. Jifi Stork, CSc. A
doc. MUDr. Vladimir Vasku, CSc.

Cilem této organizace je snizit vyskyt kozniho nadoru i mortalitu na
rakovinu klize a to prostfednictvim:

1) Dotace vyzkumnych center

2) Podpora preventivnich akci a programti

3) Podpora publikaci

4) Podpora odbornych konferenci a seminait

V roce 2006 byla také zahajena celorepublikova kampan na Skolach, ktera
se zamétovala na vyhledavani rizikovych osob. Rizikovost osoby se vyhodnocuje
diky dotazniku.

Kampan obnasi hlavné edukaci déti a jejich rodicl o zasadach spravného

chovani na slunci a k pravidelnému samovySetfovani ktize.

2.2.4 Euro Melanoma Day

Evropsky den melanomu je preventivné-osvétova akce, kterd letos pripadla
na 13. kvétna. Tato kampaii byla zalozena v Belgii v roce 1999. Ceska republika
se této kampané ucastni od roku 2001.

Cilem této akce je informovat vefejnost o prevenci rakoviny kize, o
moznostech 1é¢by a podpofit je, aby pfisli se svym znaménkem vcas k 1ékari.

Vtento den se oteviou dvefe dermatologickych ambulanci asi stovky
koznich 1¢katt, ktefi nabizeji vySetieni koznich pigmentovych znamének zdarma.

[19]

1.3 Role sestry v prevenci

vvvvvv

s pacientem o tomto nadorovém onemocnéni. Sestra by méla také vénovat

pozornost, zda nema pacient familiarni vyskyt maligniho melanomu, pokud ano,
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potom bychom klientovi méli vénovat zvySenou pozornost. Totéz plati, pokud ma
velké mnozstvi matefskych a pigmentovych znamének. Méli bychom mluvit
s pacientem o stylu jejich zivota a tim ziskat potfebné informace pro vyhodnoceni
rizik. Dulezité je pacientovi zdliraznit nutnost pouzivani ochrannych prostiedkt
pfed sluncem a doporucit nejméné rizikové chovani pifi expozici UV zéfeni.
Nezbytna je edukace pacienta o samovySetfeni kiize, k tomu mohou slouzit rizné
informacni letaky a brozury, které bychom méli pouzivat pro informovani vsech

pacientl na odd¢leni. [23]

1.4 Myty versus fakta o malignim melanomu

1) Kdyz se melanom odstrani, dojde k jeho rozsevu
- Toto je opravdu jen lidova ptedstava. Rozsev zde znamena
mestastazy, neboli druhotnd loziska nddoru. Mestastazy se objevuji, pokud nador
neni odstranén vcas. Takze pokud se nador diagnostikuje v ¢asnych stadiich,
potom pouhé vyfiznuti znamena kompletni vyléceni.
2) Kdyz se mateiské znaménko zaCind ,,ztracet” pfed oCima, ztraci svou
pivodni barvu
- Blednuti znaménka by nis mélo dohnat k lékafi, neni to totiz
vibec dobré znameni a muize se jednat o tzv. regredujici maligni melanom.
3) Kdyz se matefské znaménko omylem strhne a za¢ne krvéacet, znamena
to rakovinu
- Pokud se takhle zranime, rozhodné to neznamena, Ze dostaneme
rakovinu. Pii navs§téveé dermatologa se pravdépodobné odstrani zbytek znaménka,
aby pfi hojeni nevznikly néjaké nezddouci zmény. Na druhou stranu, pokud
znaménko zacne krvacet samo od sebe, svédi nebo je jinak podrazdéné, je dirazné

doporuceno navstivit 1ékate. [20]
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3 CiLE PRACE A HYPOTEZY

3.1 Cile prace

Stanovila jsem tyto cile bakalaiské prace:

Cil ¢. 1: Zjistit, zda ma laicka vetejnost pocit, Ze ma dostatek informaci o
malignim melanomu, poptipad¢ zjistit, jestli by ocenili vétsi informovanost.

Cil ¢. 2: Zjistit, kolik procent dotazovanych respondentli zna samo-
vySetfeni znamének, nebo si nechava vysetfovat znaménka od 1ékare.

Cil ¢. 3: Zjistit, kolik procent respondentii se spravné chrani proti UV
zafeni a vi, jak postupovat pii spaleni kiize.

Cil ¢. 4: Zjistit, kolik procent respondentti vi, co je maligni melanom a zna

jeho klinické ptiznaky.

3.2 Hypotézy prace

Hypotéza €. 1: Predpokladam, ze vice nez 50 % laické vefejnosti ma pocit
dostate¢né informovanosti o malignim melanomu.

Hypotéza ¢. 2: Predpokladam, Ze vice nez 50 % laické vefejnosti zna
samovysetfeni matetfskych a pigmentovych znamének.

Hypotéza €. 3: Domnivam se, Ze vice nez 50 % respondentd bude védét,
jak se zachovat pii spaleni kize sluncem.

Hypotéza ¢. 4: Predpokladam, ze vice nez 70 % respondentil, bude znat
sviyj kozni fototyp.

Hypotéza ¢. 5: Predpokladam, Ze vice nez 75 % laické vefejnosti bude
vedét, co je to maligni melanom.

Hypotéza €. 6: Domnivam se, Ze vice nez 50 % laické vefejnosti bude

znat pfiznaky maligniho melanomu.
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4 METODIKA

Bakalarska prace je zaméiena na zjisténi miry informovanosti laické
vefejnosti v prevenci maligniho melanomu.

K vyzkumnému Setfeni jsem pouzila anonymni nestandardizovany
dotaznik (viz priloha ¢.). Celkem jsem distribuovala 104 dotaznikii, a to pouze
neodborné casti vefrejnosti. Osobné jsem rozeslala dotazniky mnou zvolenym
adresatim, tim jsem zajistila neticast odborné ¢asti verejnosti. Vyhodou dotazniku
je velky pocet respondentii podilejici se na vyzkumném Setfeni, v kratkém
casovém useku. Nevyhodou dotaznikové metody muize byt nepochopeni otazky,
nebo zkresleni odpovédi.

Dotaznik obsahuje 19 otazek, které jsou dichotomické, trichotomické a
polytomické. Otazky jsou uzaviené.

Dotaznik je ¢lenén do dvou ¢asti. Prvni ¢ast obsahuje identifika¢ni udaje
(pohlavi, vék). Druha ¢ést je zaméfena na informovanost, prevenci, pficiny vzniku
a rizikové faktory. Kazda otdzka ma jednu spravnou odpovéd'.

Dotazniky jsem distribuovala elektronicky, ¢imZ jsem dosahla 100 %
navratnosti. Vyzkumné Setfeni probihalo od tnora 2019 do dubna 2019.

K distribuci dotaznikli byly pouzity socidlni sité.
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5 VYSLEDKY

Ve vyzkumném Setfeni jsem distribuovala 104 dotazniki. Diky

elektronické formé¢ dotazniku byla ndvratnost 100 %.

Otazka ¢. 1: Pohlavi
Tabulka ¢. 3 Pohlavi

Pohlavi Pocet odpovédi %

muz 42 40,4
zena 62 59,6
Celkem 104 100

Graf ¢. 1 Pohlavi

Pohlavi

B mui ®iena

Tabulka ¢. 3 a graf ¢. 1 nas informuje o pohlavi respondenti. Ze 104

respondentti se Setieni Gcastnilo 27 (26 %) muzt a 77 (74 %) zen.
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Otazka €. 2: Vékova kategorie

Tabulka €. 4 Vékova kategorie respondentt

Vékova kategorie Pocet %

do 35 let 93 89,4
35-55 let 8 7,7
Nad 50 let 3 2,9
Celkem 104 100

Graf €. 2 Veékova kategorie respondenti

Vékova kategorie

= do 35 let m 35-55 |let

Tabulka ¢. 4 a graf ¢. 2 udava veék respondentli. Nejpocetnéjsi skupina
respondentl byla ve vékové kategorii do 35 let, téchto respondentt bylo 93 (89,4
%). Respondentl mezi léty 35-55 bylo 8 (7,7 %), Vék nad 50 let uvedli pouze 3
(2,9 %) respondenti.
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Otazka ¢. 3: Setkali jste se nékdy osobné koZni rakovinou?

Tabulka €. 5 Osobni setkani s kozni rakovinou

Osobni setkani s kozni

. Pocet odpovédi %
rakovinou
Ano, ja jsem onemocnéla 1 1
Ano, onemocnél nékdo

12 11,5

z mych blizkych
Nikdy 91 87,5
Celkem 104 100

Graf ¢. 3 Vékova kategorie respondenti

Setkali jste se nékdy osobné s kozni rakovinou?

= Ano, ja jsem

= Ano, onemocnél nékdo z mych blizkych = Nikdy

Tabulka ¢. 5 a graf ¢. 3 udava pocet respondentd, ktefi se nékdy osobn¢

setkali s kozni rakovinou. Pouze 1 (1 %) respondent se setkal s kozni rakovinou

osobné, 12 (11,5 %) respondentli se setkalo s kozni rakovinou u nékoho blizkého

a 91 (87,5) dotazovanych se nesetkalo s timto onemocnénim vibec.
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Otazka ¢. 4: Myslite si, Ze mate dostatek informaci o prevenci maligniho
melanomu?

Tabulka €. 6 Dostatek informaci o prevenci maligniho melanomu

Dostatek informaci Pocet odpovédi %

Ano 16 15,4
Ne 58 55,8
Nevim 30 28,8
Celkem 104 100

Graf ¢. 4 Dostatek informaci o prevenci maligniho melanomu

Myslite si, ze mate dostatek informaci o prevenci
maligniho melanomu?

Tabulka ¢. 6 a graf ¢. 4 udava, jaky ndzor maji respondenti na miru své
informovanosti o prevenci maligniho melanomu. Dostatek informaci o prevenci
maligniho melanomu ma dle dotazniku 16 (15,4 %) respondentti. Naopak 58
(55,8 %) respondentll mé pocit, Ze ma nedostatek informaci o prevenci maligniho
melanomu. A zbylych 30 (28,8 %) respondentil si neni jisto. Tato otazka se tyka
hypotézy ¢. 1.
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Otazka ¢. 5: Ocenil/a byste vétsi informovanost o tomto onemocnéni?

Tabulka €. 7 Z4jem vetejnosti o vétsi informovanost o onemocnéni

VéEtsi informovanost Pocet odpovédi %

Ano 91 87,5
Ne 6 5.8
Nezajiméa mé to 7 6,7
Celkem 104 100

Graf ¢. 5 Zajem verejnosti o vétsi informovanost o onemocnéni

Ocenil/a byste vétsi informovanost o tomto onemocnéni?

= Ano = Ne = Nezajima méto

Tabulka ¢. 7 a graf ¢. 5 informuje, zda by méla vefejnost zajem o vétsi
informovanost o tomto onemocnéni. VétSi informovanost o tomto onemocnéni by
ocenilo 91 (87,5 %) respondenti. Naopak 6 (5,8 %) dotazovanych by vétsi
informovanost neocenilo. Zbylych 7 (6,7 %) respondenti tato problematika

nezajima.
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Otiazka ¢. 6: Zniate postup samovySetieni mateiskych a pigmentovych
znamének?

Tabulka €. 8 Znalost postupu samovySetfeni znamének

Znalost postupu Pocet odpovédi %
Ano 19 18,3
Ne 58 55,8
Nejsem si jisty 27 26
Celkem 104 100

Graf ¢. 6 Znalost postupu samovysetfeni znamének

Znate postup samovysetreni materskych a pigmentovych
znamének?

= Ano = Ne = Nejsem sijisty

Tabulka €. 8 a graf €. 6 uvadi znalost postupu samovySetieni matetskych a
pigmentovych znamének. Postup samovysetieni zna 19 (18,3 %) respondentt,
v 58 (55,8 %) ptipadech bylo uvedeno, Ze postup samovySetfeni znamének
neznaji a celkem 27 (26 %) dotazovanych si neni jistych. Z 19 osob, které znaji
samovysetfeni, byl postup spravny ve 14 ptipadech. Tato otazka se tykala

hypotézy ¢. 2.
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Otazka ¢. 7: Po krému s jakym ochrannym faktorem sdahnete v lété
nejcéastéji?

Tabulka €. 9 Vyse SPF v pouzivanych opalovacich prosttedcich

Vyse SPF Pocet odpovédi %

30 50 48,1
50 21 20,2
Maximalné 15 22 21,2
Nepouzivam zadny 11 10,6
Celkem 104 100

Graf ¢&. 7 VySe SPF v pouzivanych opalovacich prostfedcich

Po krému s jakym ochrannym faktorem sahnete v lété
nejcastéji?

=30+ ®m50+ = Maximalné 15 NepouZivam zadny

Tabulka ¢. 9 a graf €. 7 uvadi, po opalovacim prostiedku s jakym
ochrannym faktorem sahnou respondenti v 1ét¢ nejcastéji. Ukdazalo se, Ze
nejCasteji, dotazovani, sdhnou po prosttedku s ochrannym faktorem 30, tak
odpovédélo 50 (48,1 %) respondenti. Po prosttedku s ochrannym faktorem 50
séhne 21 (20,2) dotazovanych. Opalovaci prostiedek s ochrannym faktorem 15
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pouziva v 1été¢ 22 (21,2) respondentd. Opalovaci krém v 1ét€ nepouziva 11 (10,6

%) dotazovanych.

vvvvvv

wev

Podnét Pocet odpovédi %
Nadmérné navstévovani

50 48,5
solarii
Piti alkoholu 0 0
Alergie 1 1
Geneticka predispozice 52 50,5
Celkem 103 100

vvvvvv

Co je podle Vas nejdllezitéjsi aspekt pro vznik maligniho
melanomu?

= Navstévovani solarif = Piti alkoholu = Alergie = Geneticka predispozice
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Tabulka ¢. 10 a graf ¢. 8 uvadi nejcastéj$i divod vzniku maligniho
melanomu ze strany vefejnosti. Zatimco 50 (48,5 %) respondentl si mysli, ze
nejcastéj$Sim divodem je nadmérné navstévovani solarii, vice jak polovina 52
(50,2) dotazovanych si mysli, Ze hlavnim ditvodem je geneticka predispozice. Za

spravnou odpovéd se povazuje navstévovani solarii.

Otazka €. 9: Vite co je ,,Stan proti melanomu*?

Tabulka €. 11 Stan proti melanomu

Stan proti melanomu Pocet odpovédi %
Ano 12 11,5
Ne 77 74
JiZ jsem nazev zaslechla,

15 14,4
ale nevim, co znamena
Celkem 104 100

Graf ¢. 9 Stan proti melanomu

Vite co je "stan proti melanomu"?

mAno ®mNe  mliZ jsem nazev zaslechla, ale nevim, co znamena
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Tabulka ¢. 11 a graf ¢. 9 udava miru informovanosti vefejnosti o
preventivni akci ,,Stan proti melanomu®. Tuto akci zna 12 (11,5 %) respondentt.
Naopak 77 (74 %) dotazovanych nikdy tento nazev nezaslechlo. Pocet

dotazovanych, ktefi nazev zaslechli, ale neznaji vyznam této akce je 15 (14,4 %).
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Otazka ¢. 10: Jak postupujete pri popaleni pokozky sluncem?

Tabulka €. 12 Jak postupuji respondenti pii popaleni kiize sluncem

Jak oSetfit spalenou kizi Pocet odpovédi %

Namazu spalené misto

opalovacim krémem ° >
PokoZku zchladim studenym

obkladem, popiipadé 88 84,6
pouZiti pripravky s aloe vera

Pokozku neosettuji 7 6,7
Nevim 3 2.9
Celkem 104 100

Graf ¢. 10 Jak postupuji respondenti pti popaleni klize sluncem

Jak postupujete pri popaleni pokozky sluncem?

= Namazu spalené misto opalovacim krémem
= Pokozku zchladim studenym obkladem, popfipadé poufiti pfipravky s aloe vera
= Pokozku neosetruji

Nevim
Tabulka ¢. 12 a graf ¢. 10 uvadi, jak postupuje vefejnost pii popaleni

pokozky sluncem. V 88 (84,6 %) ptipadech byla zvolena odpovéd, Ze spalené

misto zchladi studenym obkladem, poptipadé pouziji ptipravky aloe vera, coz
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bylo povazovano za spravnou odpovéd’. Spéalené misto by namazalo opalovacim
krémem 6 (5,8 %) respondenti. Pokozku vibec neoSetiuje 7 (6,7 %)
dotazovanych a 3 (2,9 %) nevi, jak by spalenou pokozku od slunce oSetiilo.

Spravna odpovéd’ je napsana v tabulce tuéné. Tato otazka se tyka hypotézy €. 3.

Otazka ¢. 11: Vite, jaky jste fototyp?
Tabulka €. 13 Znalost fototypu

Znalost Pocet odpovédi %
Ano 36 34,6
Ne 51 49
Nevim, co to znamena 17 16,3
Celkem 104 100

Graf ¢. 11 Znalost fototypu

Vite, jaky jste fototyp?

= Ano ®Ne = Nevim,cotoznamena

Tabulka ¢. 13 a graf ¢. 11 udava, kolik z dotazovanych zna sviij kozni
fototyp. Ukazalo se, ze 36 (34,6%) respondentd, znd svij fototyp. Moznost
nezndm svlj fototyp byla oznafena 51x (49%) a v 17 (16,3%) ptipadech

respondent nevédél, co fototyp znamena. Tato otazka se tykala hypotézy €. 4.
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Otazka €. 12: Co je to maligni melanom?

Tabulka €. 14 Znalost pojmu maligni melanom

Pojem maligni melanom Pocet odpovédi %
Viidek na kuzi 5 4,8
Zhoubny koZni nador 72 69,2
Svédivé zacervenani ktize 4 3,8
Zanétlivé onemocnéni
23 22,1
matefského znaménka
Celkem 104 100
Graf ¢. 12 Znalost pojmu maligni melanom
Co je to maligni melanom?
m Viidek na ka7 m Zhoubny koini nador
m Svédivé zacervenani kiiZe Zanétlivé onemocnéni matefského znaménka

Tabulka ¢. 14 a graf ¢. 12 uvadi, jak vefejnost rozumi pojmu maligni
melanom. MozZnost zhoubny kozni nédor uvedlo 72 (69,2 %) dotazovanych, coz
byla spravna odpovéd’. Moznost, Ze se jednd o viidek na kizi, uvedlo 5 (4,8 %)
respondentl. Svédivé zacervendni kiize bylo zvoleno 4x (3,8 %) a 23x (22,1 %)

byla oznaCena moznost, ze se jedna o zanétlivé onemocnéni mateiského
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znaménka. V tabulce je spravnd odpovéd napsana tucné. Tato otazka se tykala

hypotézy ¢. 5.

Otazka €. 13: Nechavate si pravidelné kontrolovat matei'ska znaménka od

lékare?

Tabulka €. 15 Kontrola znamének 1ékafem

Interval kontroly Pocet odpovédi %
Ano, jednou ro¢né 2 1,9
Ano, jednou za nékolik

23 22,1
let
Ne, kontroluji si je sdm/a 23 22,1
Ne, nikdy 56 53,8
Celkem 104 100

Graf ¢. 13 Kontrola znamének 1ékafem

Nechavate si pravidelné kontrolovat materska znaménka od
lékare?

® Ano, jednou rocné

® Ano, jednou za nékolik let

u Ne, kontroluji si je sam/a u Ne, diky

Tabulka ¢. 15 a graf ¢. 13 uvadi, kolik respondentd, si nechava pravidelné

kontrolovat sva matefskd znaménka od 1ékaie. Pravidelné si nechava sva
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znaménka kontrolovat od Iékafe jednou ro¢né¢ pouze 1,2 % (2 osoby)
dotazovanych. Alespoii jednou za n¢kolik let si nechavd sva znaménka
kontrolovat od lékate 23 (22,1 %) dotazovanych. 23 (22,1 %) osob si kontroluje
sva znaménka sama. Vice jak polovina osob — 56 (53,8 %) uvedla, ze si sva

znaménka nikdy nenechala zkontrolovat od svého 1ékate.

Otazka €. 14: Jak se budete nejucinnéji chranit pred slune¢nim zafenim?

Tabulka €. 16 Jak se nejucinnéji chrénit pfed sluncem
Jak se chranit Pocet odpovédi %

Namazu se libovolnym
opalovacim krémem, nez 41 39,4
vyjdu na sluce

Budu travit vétsinu ¢asu ve

0 0

vodeé
Nebudu vychazet mezi 11-
15 hodinou, poté se budu 58 55,8
zdrzovat hlavné ve stinu
Nepotiebuji, piirozena

P P 5 4,8
ochrana pokoZzky postaci
Celkem 104 100
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Graf ¢. 14 Jak se chranit pted sluncem

Jak se budete nejucinnéji chranit pred slune¢nim zarenim?

= Namazu se libovolnym opalovacim krémem, 1
vyjdu na sluce

= Budu travit vétsinu ¢asu ve vodé

= Nebudu vychazet mezi 11-15 hodinou, poté s
budu zdrZovat hlavné ve stinu

= Nepotrebuji, pfirozena ochrana pokozky post

Tabulka ¢. 16 a graf ¢. 14 uvadi zptisoby ochrany pied slune¢nim zafenim,
které vetejnost upiednostiuje. Libovolny opalovaci krém, bez zavislosti na
c¢emkoliv pouziva 41 (39,4%) respondentd. MozZnost traveni vétSiny casu ve vodé
nezvolil Zadny respondent. Nevychéazet na slunce mezi 11-15 hodinu a poté se
bude zdrzovat se stinu 58 (55,8%) osob, coz se povazuje za spravné chovani na
slunci. 5 (4,8%) osob véfi, ze pred slunecnim zafenim postaci pfirozend ochranna

funkce kiize. Spravna odpovéd’ je napsana tuéné.
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Otazka ¢. 15: Jaké jsou podle Vas priznaky onemocnéni?
Tabulka €. 17 Pfiznaky onemocnéni

PFiznaky Pocet odpovédi %
Svédéni pigmentového
znaménka, zména barvy a 87 83,6
tvaru

Vytvoreni ,bilého

12 11,5
ostravku“ na kazi
Olupujici se, svédiva

5 4,8
pokozka
Celkem 104 100

Graf ¢&. 15 Pfiznaky onemocnéni

Jaké jsou podle Vas priznaky onemocnéni?

= Svédéni pigmentového znaménka, zména barvy a tvaru
m Vytvoreni ,bilého ostrivku® na kazi

® Olupujici se, svédiva pokoZka

Tabulka €. 17 a graf €. 15 informuje o tom, co si dotazovani mysli, Ze jsou
ptiznaky maligniho melanomu. Svédéni pigmentového znaménka, zménu barvy a
tvaru uvedlo 92 (78,8%) respondentli, coz se povazuje za spravnou odpovéed.

Moznost vytvoieni ,,bilého ostritvku‘ na kizi byla zvolena 17x (16,3%) a moZnost
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olupujici se, svédivd pokozka byla zvolena 5x (4,8%). Spravnd odpovéd je

napsana tucné. Tato otdzka se tykala hypotézy €. 6.

Otazka €. 16: Je nutné se chranit proti UV zareni i na horach?
Tabulka €. 18 Nutnost ochrany pied UV zafenim na horach

Je nutné se chranit na

hordch Pocet odpovédi %
Ano, urcité 92 88,5
Asi ano 11 10,6
Myslim, ze ne 1 1
Urcité ne 0 0
Celkem 104 100

Graf ¢. 16 Nutnost ochrany pired UV zafenim na horach

Je nutné se chranit pred UV zarenim i na horach??

®m Ano, urcité  ® Asiano  ® Myslim, Ze ne Urcité ne
Tabulka ¢. 18 a graf ¢. 16 uvadi, zda povazuje vefejnost za dulezité se

chranit pted UV zafenimi na hordch. Ano, urcité¢ oznacilo 92 (88,5 %)

respondentll. Odpovéd’ asi ano byla oznacena 11x (10,6 %) a 1 (1 %) osoba
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zvolila moZnost myslim, ze ne. Nechrdanim se na horach pted UV zarenim,

nezvolil nikdo.

Otazka €. 17: Jaka pigmentova znaménka je lepSi preventivné odstranit?

Tabulka €. 19 Jakd znaménka by se méla nechat preventivné odstranit

Jakd znaménka by se

Pocet odpovédi %
méla odstranit
Vsechna 7 6,7
Ty voblasti se zvySenim
tfenim a se zménou 85 81,7
barvy a velikosti
Preventivné Zadna 4 3,8
Nevim 8 7,7
Celkem 104 100

Graf ¢. 17 Jaka znaménka by se méla nechat preventivné odstranit

Jaka pigmentova znaménka je lepsi preventivné odstranit?

= Vsechna

= Ty v oblasti se zvySenim tfenim a se zménou

barvy a velikosti
= Preventivné zadna

= Nevim
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Tabulka ¢. 19 a graf ¢. 17 udava, jaka znaménka by se méla dle vefejnosti
preventivné odstranit. Ty v oblasti se zvySenym tfenim, ty se zménou barvy a
velikosti by si nechalo odstranit 81,7% (85) z dotazovanych, coZ je povaZovano za
spravnou odpovéd’. VSechna znaménka by si nechalo odstranit 7 (6,7%) osob.
Moznost preventivné zadna uvedlo 3,8% (4) dotazovanych. 8 (7,7%) osob
nevédélo, jaka znaménka je lepSi preventivné odstranit. Spravna odpoveéd je

napsana tu¢né¢.

Otazka ¢. 18: Které zareni je pro vznik maligniho melanomu pravdépodobné
nejvyznamné;jsi?

Tabulka €. 20 Nejvyznamnéjsi zatfeni pro maligni melanom

Nejvyznamné;jsi zateni Pocet odpovédi %
UVA 59 56,7
UVB 30 28,8
infraervené 15 14,4
Celkem 104 100

Graf ¢. 18 Nejvyznamnéjsi zateni pro maligni melanom

Které zareni je pro vznik maligniho melanomu
pravdépodobné nejvyznamnéjsi?

= UVA = UVB = infraCervené
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Tabulka ¢. 20 a graf ¢ 17 wuvadi, jaké zafeni je dle vefejnosti
pravdépodobné nejvyznamnéjsi pro vznik maligniho melanomu. Moznost UVA
zateni zvolilo 59 (56,7%) dotazovanych osob. Odpovéd UVB =zafeni byla
oznacena 30x (28,8%), coZz bylo povazovani za spravnou odpovéd. Dle 15

(14,4%) osob je v této problematice nejvyznamnéjsi infracervené zareni. Spravna

odpovéd’ je napsana tucné.

Otazka €. 19: MiiZe se objevit maligni melanom i pod nehtovym lizkem?
Tabulka €. 21 Moznost vzniku melanomu pod nehtovym lizkem

Muze se objevit pod

nehtovym lizkem Pocet odpovédi %
Myslim, Ze ano 51 49
Myslim, ze ne 13 12,5
Nevim 40 38,5
celkem 104 100

Graf €. 19 Moznost vzniku melanomu pod nehtovym lizkem

Muze se objevit maligni melanom i pod nehtovym lGzkem?

® Myslim, Ze ano  m Myslim, Ze ne = Nevim
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Tabulka ¢. 21 a graf ¢. 19 uvadi informovanost vefejnosti, zda se mtze
maligni melanom objevit i pod nehtovym lazkem. V 51 (49 %) ptipadech, byla
zvolena moznost myslim, Ze ano, coZ se povazuje za spravnou odpoved.
Odpovéd’ myslim, Ze ne oznacilo 13 (12,5 %) respondentli. MoZnost nevim byla

uvedena ve 40 (38,5 %) ptipadech. Spravna odpovéd’ je napsana tucne.
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6 DISKUZE

Bakalarska prace se zabyva problematikou informovanosti vefejnosti
v prevenci maligniho melanomu.

Jelikoz incidence tohoto nadoru s kazdym rokem stoupd a také protoze se
Casto setkavam s rizikovym chovanim, zajimalo mne, zda ma laicka vefejnost
opravdu dostatek informaci o tomto onemocnéni.

Dotaznikové Setfeni probihalo od unora 2019 do dubna 2019. Celkem bylo
distribuovano 104 dotaznikli, pficemz navratnost ¢inila 100 %. Dotazniky byly
pfedavany k vyplnéni pouze laické vefejnosti bez odborného vzdelani.

Vysledky Setfeni me& obcas piekvapily, obcas splnily ma ocekavani.

Vzhledem k demografickym udajim, které zjistovaly otazky 1-2, dotaznik
vyplihovalo 40 % muzi a 60 % Zen. Nejpocetnéjsi vékovou kategorii byli
respondenti do 35 let, ktefi ¢itali 89 %.

Otazka €. 4, zjiStovala, zda ma laickd vefejnost dostatek informaci o
prevenci maligniho melanomu, moznosti ne odpovédélo 56 % dotazovanych.
Tato otazka souvisi s hypotézou ¢. 1 (Predpokladam, Ze vice nez 50 % laické
veiejnosti ma pocit dostate¢né informovanosti o0 malignim melanomu.), ktera
se nepotvrdila.

Prekvapila mé otazka & 6, kterd zjiStovala, zda znd vefejnost
samovysSetfeni matefskych a pigmentovych znamének. V 56 % respondenti
oznacovali moznost ne. Tato otazka souvisi s hypotézou ¢. 2 (Predpokladam,
Ze vice nez 50 % laické verejnosti zna samovySetfeni materskych a
pigmentovych znamének.), ktera se nepotvrdila.

Otéazka €. 10, se tykala spravného postupu pii spaleni ktize sluncem. Kdy
85 % respondentii ze 104 dotazovanych spravné uvedlo, jak oSetfit spalenou
pokozku sluncem a zbylych 15 % dotazovanych nevédélo, jak takovou pokozku
spravné oSetfit. Tato otazka souvisi s hypotézou ¢. 3 (Domnivam se, Ze vice nez
50 % respondenti bude védét, jak se zachovat pri spaleni kuiZze sluncem.),

ktera se potvrdila.
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Otazka ¢. 11, se tykala znalosti kozniho fototypu. Z odpovédi jsem zjistila,
ze 49 % dotazovanych nezna svlij kozni fototyp a dokonce 16 % netusi, co to
kozni fototyp znamend. Tato otazka souvisi s hypotézou ¢. 4 (Predpokladam,
Ze vice nez 70 % respondenti, bude znat svij kozni fototyp.), ktera
se nepotvrdila.

Piekvapenim byly vysledky otazky ¢. 12, kdy respondenti méli uvést, co
nejvice charakterizuje maligni melanom, 69 % vefejnosti uvedlo, Ze maligni
melanom je zhoubny nador klize. Druhd nejCastéj$i odpovéd’ byla, Ze maligni
melanom je zanétlivé onemocnéni matefského znaménka a to v 22 %.
V bakalaiské praci ,,Informovanost vefejnosti o prevenci maligniho melanomu
od autorky Sarky Bednafové z roku 2012, odpovidala vefejnost na stejnou otazku,
z 96 dotazovanych odpovédélo spravné 95 %. [21] Tato otazka souvisi s
hypotézou €. 5 (Pfedpokladam, Ze vice nez 75 % laické verejnosti bude védét,
co je to maligni melanom.), ktera se nepotvrdila.

Otazka ¢. 15 tykajici se pfiznakit maligniho melanomu. Ze 104
dotazovanych odpovédélo 84 % spravné. Tato otazka souvisi s hypotézou ¢&. 6
(Domnivam se, Ze vice nez 50 % laické verejnosti bude znat priznaky
maligniho melanomu.), ktera se potvrdila.

Otazka ¢. 3 se respondenti tazala, zda se nékdy osobné setkali s malignim
melanomem. Pouze 1 % uvedlo, ze samo onemocnélo, 12 % oznacilo moznost
»onemocnél nékdo z mych blizkych® a 88 % respondentii se nikdy v Zivoté
osobné nesetkalo s timto onemocnénim.

Polozka ¢. 5 se vénovala otdzce, zda by vefejnost ocenila vétsi
informovanost o tomto onemocnéni. Milym ptekvapenim bylo, Zze 88 % ze 104
dotazovanych by uvitalo vétsi informovanost o malignim melanomu, zbytek
respondentli tato problematika bud’ nezajima, nebo by neocenili VvéEtsi
informovanost. Myslim, Ze je vzhledem k rostouci incidenci pozitivni, Ze lidé
chtgji rozSifovat svou informovanost o tomto onemocnéni.

Otazka ¢. 7 se tykala faktu, jak vysoky ochranny faktor v opalovacich
prostfedcich dotazovani pouzivaji. VétSina, 48 %, uvedla, Ze nej€astéji pouzivaji

opalovaci krém s SPF 30, druha nejcasté;jsi odpoveéd’ byla ,,krém s SPF maximalné
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15, Sokujici je zjisténi, ze 11 % viem dotazovanych opalovaci krém viibec
nepouziva.

melanomu. Nejcastéj$i odpovédi byla v 51 % genetickd predispozice, druha
nejcastejsi bylo v 49 % nadmérné navstévovani solarii.

Otazka €. 9 se tykéd preventivni kampané ,,Stan proti melanomu®, zda
respondenti vi, co ,,Stan proti melanomu* znamend. Tento nazev zna pouze 12 %
dotazovanych, celych 74 % nevi, o co se jedna.

Otazka ¢. 13 zjistovala, jak Casto si dotazovani nechavaji sva znaménka
kontrolovat lékafem. Nemile m¢ pirekvapilo, ze 54 % respondentt si nikdy sva
znaménka nekontroluje, ani nechodi na kontroly k lékafi. A jen velmi malé
procento (2 %) si nechavéa pravidelné¢ (Ix za rok) svd znaménka kontrolovat
1ékatem.

Polozka €. 14 se vénovala otazce, jak se nejucinnéji chranit pred slune¢nim
zafenim. Zde spravné odpovédéla vice jak polovina respondentt (56 %). Druha
nejcastéj$i odpoveéd byla ,,pouZziji jakykoliv opalovaci krém, neZ vyjdu na slunce®.

Polozka €. 16 se tyka otazky, zda je nutné se pfed UV zafenim chranit i na
horach. Valna vétSina dotazovanych uvedla, ze je urcit€¢ nutné chranit se pted UV
zafenim 1 na horach, tato vétSina Citala 89 %. Pouze 1 % pochybuje o nutnosti
ochrany pied UV zéfenim i na horach.

Otazka ¢. 17 se zabyva, jaka pigmentova znaménka je lepSi nechat
preventivné odstranit. Celych 82 % respondenti uvedlo, Ze je lepSi nechat
preventivné odstranit ta znaménka, kterd s nachézi v oblasti se zvySenym tfenim a
ty, kde pozorujeme zménu barvy ¢i velikosti. Na tuto otazku nevédélo odpovéd’ 8
% dotazovanych, 7% by radgji odstranila preventivné vSechna pigmentova
znaménka a 4% respondentii by preventivné nenechala odstranit zadné
pigmentové znaménko.

Polozka ¢. 18 se vénuje otazce, zda se mize maligni melanom objevit i
pod nehtovym lizkem. Na tuto otdzku odpovédélo 49 % dotazovanych kladné,
pouze 13 % zaporné a 39 % neveédélo odpoveéd..

Vystup z tohoto priizkumu ukazuje zna¢nou nedostate¢nou informovanost

v nékterych oblastech tykajici se maligniho melanomu.
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7 NAVRHY RESENI

Vysledky ziskané timto vyzkumem odhaluji cetné nedostatky
v informovanosti vefejnosti. Respondenti sice ¢astecné znalosti maji, ale
nedostatecné.

Dle mého nazoru by se rozhodné mélo distribuovat vice letaka
v Cekarnach praktickych lékarti. Sama jsem osobné& navstivila nékolik cekaren
praktickych lékaii a ani v jedné jsem nenarazila na zminku o tomto vazném
onemocnéni ani o ochrang, kterou bychom méli kiizi poskytovat.

Jelikoz je jedna z rizikovych skupin v dospivajicim veéku, myslim, Ze je
vice nez vhodné upozornovat na toto onemocnéni pomoci internetu, a hlavné
socidlnich siti. Neddavno jsem vidéla reklamu znacky La Roche Posay, kde
upozornovali na tu to problematiku, objevila se na jedné nejmenované socialni
siti, jako reklama mezi videi. Myslim, Ze tato forma osvéty zasdhne velkou cast
dospivajici populace a koneckoncti i1 ja jsem na ni narazila zcela ndhodou. Pokud
se zaujme pozornost mladého Cloveéka, neni v dneSni dobé uz zadny problém
informovat se vice na internetu, kde je webll vénujici se malignimu melanomu
opravdu mnoho. Zde mohou také najit informace o preventivnich akcich a tim se
spusti fetézec, ktery konc¢i v péci dermatologa.

V tomto ohledu je také velice dllezita uloha sestry, kterd pfichazi do
uzkého kontaktu s pacientem. Jeji povinnosti by mélo byt informovat pacienta o
rizikovych faktorech, o prevenci, vyznamu preventivnich prohlidek, atp.
Podporovat zdravi pacienta a byt v§imava k jakymkoliv podezielym zméndm na
kazi. Téchto zmén si mize vSimnout pii hygienické péci nebo pfi péci o kiizi, na
lizkovych oddélenich. Velkou pozornost by méla vénovat nejen rizikovym
skupindm, ale také nesobéstaénym pacientim.

V pokusech vice informovat vefejnost by urcit¢ nemélo chybét casté
opakovani a upozornovani na dilezitost samovysetieni znamének a také na
nezbytnost pravidelnych preventivnich kontrol u dermatologa.

Rozhodné by se mél vice v médiich ukazovat neptiznivy vliv solarii na

na$i pokozku. Studie ve Svédsku, které se ucastnilo 50 000 lidi, prokazala, Ze
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solarium ma vliv na onemocnéni ktize. Skupina byla sledovana 15 let, a ta
skupina, kterd pravidelné navstévovala solarium, méla o 75 % vice melanomu nez

ta skupina, ktera do solaria nechodila. [22]
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8 ZAVER

Vzhledem ke stoupajici incidenci maligniho melanomu je toto téma vice
nez aktudlni. Hlavnim cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit miru informovanosti
vetejnosti v prevenci maligniho melanomu.

Vysledky prokazaly, ze samovysSetfeni znamének, preventivni kontroly u
I¢kate a rizikové faktory, jsou oblasti, ve kterych ma laicka vetejnost jeste¢ hojné
nedostatky. Naopak o charakteristice maligniho melanomu a jeho c¢asnych
ptiznacich je vefejnost informovana pomérné Siroce.
prevence a podpora zdravi. Tudiz na tuto oblast bychom se méli nejvice zameéfit
v edukaci laické vetejnosti. Vetejnost si musi uvédomit, Zze prevence je naprosto
klicovd a ze zanedbanim prevence muze onemocnéni propuknout a skoncit
fatalng.

Vzhledem k vysledkim mé prace, mohu jen doporucit nezanedbavat
prevenci. Informovat se, jak se provadi samovySetfeni kize a praktikovat to
alesponl 1x za mésic. Pii riznych zménach znaménka rozhodné navstivit 1ékare,
ale nechavat se vysetfit i pravideln¢. Pouzivat kvalitni ochranné pomicky proti
UV zafeni. UrCit€ se pravidelné mazat opalovacim krémem s SPF faktorem
vzhledem k vaSemu fototypu, dob¢ slunéni a mistu slunéni. Ale nezapominat ani
na kvalitni ochranné slunec¢ni bryle.

Na zakladé¢ tohoto vyzkumu jsem dospéla k zavéru, Ze nejvetSim
problémem je samovySetieni znamének. Proto jsem jako vystup vytvofila

edukacni letak, ktery by se mohl objevit tfeba v ¢ekarné praktického 1ékare.
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Pfilohy

Priloha €. 1 SamovySetieni kize
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(zdroj: JIRASKOVA, M. Prevence v dermatologii. Preventivni medicina. 2.
vydani, Praha: Maxdorf, 2011. s. 569-580. ISBN 978-80-7345-237-7)
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Priloha €. 2 Pravidlo ABCD

A (asymmetry): asymetrie

Symetricky tvar Asymetricky tvar

B (border): ohraniceni

Pravidelny okraj Nepravidelny okraj

C (colour): barva

Jednobarevny projev Vicebarevny projev
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D (diameter): priomér

Priumér mensi nez 5 mm Prumér vétsi nez 5 mm

E (elevation): vyvySeni

Plochy projev VyvySeny projev

(zdroj: Dermatovenerologickd klinika 3. Iékatské fakulty Univerzity Karlovy

[online], Dostupné na: http://www.melanom.cz/Jak-poznat-

melanom/Samovy%C5%A 1et%C5%99en%C3%AD-k%C5%AF%C5%BEe
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Priloha €. 3 Dotaznik

Dotaznik k vvzkumnému Setieni

Mili respondenti,

Jsem studentka 3. ro¢niku 3. I¢katské fakulty Univerzity Karlovy, obor
VSeobecna sestra. Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni niZze uvedeného dotazniku,
ktery je soucasti mé bakalarské prace ,,Informovanost laické vefejnosti v prevenci
maligniho melanomu.* Jednu odpovéd’ prosim zakrouzkujte. Dotaznik je zcela
anonymni a vyplnéni je dobrovolné.

Dé&kuji za chvili VaSeho ¢asu a za ochotnou spolupréaci.

Kristyna Vaisova
1) Pohlavi
a) Zena b) muz
2) Vékova kategorie
a) do 35 let b) 35-50 let c) nad

50 let
3) Setkali jste se nékdy osobné s koZni rakovinou?
a) ano, ja jsem onemocnéla b) ano, nékdo z mych blizkych
c¢) nikdy
4) Myslite si, Ze mate dostatek informaci o prevenci maligniho
melanomu?
a) ano b) ne €) mozZna

5) Ocenil/a byste vétsi informovanost?

a) ano b) ne ¢) nezajima mé
to

6) Znate postup samovySetieni matefskych a pigmentovych
znamének?

a) ano b) ne c) nejsem si
jisty
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7) Po krému s jakym ochrannym faktorem séhnete v 1ét¢ nejcastéji?

a) 30 b) 50 c) 15 d) po zadném

8) Co je dle Vas nejcastéjSim rizikem maligniho melanomu?
a)nadmérné navstévovani solarii b) piti alkoholu
c) alergie d) genetika
9) Vice co je ,,stan proti melanomu‘?
a) ano b) ne c) jiZz jsem nazev

zaslechl/a, ale nevim, co to znamena

10) Jak postupujete pti popaleni pokozky sluncem?
a) namazu opalovacim krémem b) pokozku neoSetiuji
c) pokozku zchladim studenym obkladem, popfipadé pouziji piipravky
s aloe vera d) nevim
11) Vite, jaky jste fototyp?
a) ano b) ne ¢) nevim, co to znamena

12) Co je maligni melanom?

a) viidek na kuzi b) zhoubny koZni nador C)
sveédivé zaCervenani kize d) zanétlivé onemocnéni matetského
znaménka

13) Nechavate si pravidelné kontrolovat matetska znaménka od
1ékate?
a) ano, jednou rocné b) ano, jednou za n¢kolik let
¢) ne, kontroluji si je sama d) ne, nikdy
14) Jaké jsou podle Vas piiznaky onemocnéni?
a) svédéni pigmentového znaménka, zmeéna barvy a tvaru b)
vytvoieni ,,bilého ostravku* na ktizi  c) olupujici se, svédiva pokozka
15) Jak se budete nejucinnéji chranit pred slune¢nim zafenim?
a) staci se namazat opalovacim krémem pted odchodem na slunce
b) budu travit vétsinu ¢asu ve vodé¢ ¢) nebudu vychdzet mezi 11-15
hodinou, poté se budu zdrzovat hlavné ve stinu

16) Je nutné se pred UV zéafenim chranit i na horach?
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a) ano, urcité b) asi ano ¢) myslim, ze ne d) urcité ne
17) Jaka pigmentova znaménka je lep$i odstranit?
a) vSechny b) ty voblasti se zvySenym tfenim a se
zménou barvy a velikosti ¢) nevim
18) Které zateni je pro vznik maligniho melanomu pravdépodobné
nejvyznamngjsi?
a) UVA b) UVB ¢) infracervené
19) Miize se objevit maligni melanom 1 pod nehtovym lazkem?

a) myslim, Ze ano b) myslim, Ze ne ¢) nevim
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Priloha €. 4 Edukacéni material

Zde se podivame,
jak spravné provést takové samovyietfeni:

7

[ spsetfeni viasow vyletfete dland
vysetiete cbid i paknfy, pomate o a hibety nikou,

vyletfeni krku, prsou pomaodi kapesniha

| nezapomefienawdi | " {12 3en | pokodky pod Iredtka 4 prohiednite
| sl ) i it pry) & bificha 1y, 24da  ramena
ENERS EEE— i | B iy | B st
E] k] ]
i, v e - " P iy
Samovysetieni by se mélo spravné provadét 2-3x
rotné. Neni €asové narocné, trva nanejvys 10
7 minut. Pokud zaznamename jakoukeoliv zménu, je
f L X , vhodné thned zkonzultovat s odbornfm 1ékafem
SO R v piisluiné specializované ambulanci.
S
dale si prohlédnéte weedE 5 Zhamnirolujbe wmitfnl it stehen,
baky a zadni nofy, narty i plosky chodidel,
{ast stehen nesvyniche]ie ani nehity u nohoy 3 pokradujie
. wybetienim oblasti genitilll pomod mcadla
7 g
Jak poznat maligni zmény znaménka?
Tato tabulka vim pomuze.
Mateiské znaménko Maligni melanom
Svmetricky spife kulaty tvar A —asymetrie
Pravidelny geometricky tvar B — okraje nepravidelné a neostré
Jednobarewmé projevy C — colour — vicebarawmé
Bozmér velikost vétiinou = § mm D — dimenzion — velka velikost = & mm
Wivoj E - eveluce, zména velikost, barvy, tloustloy
—fadové v mésicich i kratii dobé
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