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UVOD

Kuze je bariérovym organem, ktery neustale komunikuje jak s vnitinim, tak i s vnéj§im
prosttedim. (Plzdkovd, 2021, str. 163) Jako nejvétsi lidsky organ je také nejvice vystavovana
slune¢nimu a ultrafialovému zateni. Diky tomu je vétSina nadord kize zpisobena predevsim
nadmérnou expozici ultrafialovému zateni. (FNOL, 2021, online) Kozni nadory jsou jedny
z nejvice se vyskytujicich nadord v populaci. Kromé nartstu jejich incidence v poslednich
letech také dochazi ke snizovani veékové hranice jejich vyskytu. Mezi nejcastéjsi patii
bazocelularni a spinocelularni karcinom. Oba tyto nadory patfi do skupiny nemelanomovych
koznich nadort. Nejcastéji se tyto nadory vyskytuji u pacienti se svétlym typem kuze,
a vzemich svysokym podilem slunecniho zafeni. Dal§imi typy nadorG jsou napiiklad
Karcinom z Merkelovych bunék a Kaposiho sarkom. Oba karcinomy jsou vSak povazovany za
vzacné a vyskytuji se jen ziidka. Za nejnebezpecnéjsi typ nadoru je povazovan maligni
melanom, u kterého je vysoké riziko dal§iho §ifeni do t€la formou metastaz. Jeho v€asné
odhaleni proto hraje velmi dulezitou roli v ramci jeho Gspésné 1écby. (FNOL, 2021, online)
Incidence nemelanomovych koznich nadort v Ceské republice z dlouhodobého pohledu
stoupd, ale v poslednich letech je mozné pozorovat zpomaleni narustu, az lehky naznak
stagnace. Malé zpomaleni riistu a lehkou stabilizaci 1ze pozorovatiu maligniho melanomu,
u kterého dochazi z dlouhodobého hlediska rovnéz k vyraznému nartstu. (UZIS, 2018, online)

Tyto nadory sice patfi mezi jedny z nejcastéji se vyskytujicich, v poslednich letech ale
dochazi ke zvySeni Sance na vyléCeni a k prodlouzeni doby pteziti. Az 90 % vSech koznich
nadoru je léCitelnych, jsou-li odhaleny vcas. Pfedchazet tomuto onemocnéni Ize predevsim
v ramci primarni prevence ovlivnénim rizikovych faktort, které vyrazné zvysuji riziko vzniku
rakoviny klize. Nejvyznamnéjsimi rizikovymi faktory jsou kozni fototyp a UV zareni. Je proto
vhodné pouzivat spravnou fotoprotekci — naptfiklad krémy s ochrannym faktorem ¢i
fotoprotektivni textilii. Sekundarni prevence hraje v pfipadé rakoviny kuze také velmi
vyznamnou roli. Jeji podstatou je vyhledavani ¢asného stadia karcinomu. V¢asny zachyt totiz
muze ovlivnit prabéh 1é¢by a pfipadné i zvysit Sanci na vyléCeni. Kontrola matefskych
znamének je doporuCovana jak doma, v ramci samovySetteni, tak i v ordinaci kozniho I1ékare
za pomoci dermatoskopu. Kromé kontroly u dermatologa, na kterou ptispiva vétSina pojistoven
alespon lkrat rocné, je mozné navstivit néktery ze stant proti melanomu, které jsou v ramci
Svétového dne melanomu rozmistény kazdy rok ve vSech velkych méstech, a které poskytuji

vySetieni znamének zdarma.



Diplomova prace se vénuje respondentim star§im 18 let, rizného vzdé€lani, ktefi maji
1 nemaji prfedchozi zkuSenosti s koznimi nadory. Hlavnim cilem této prace je zjistit, jaké je
v populaci povédomi o problematice koznich nadoru, jaké jsou znalosti rizikovych faktort
zpusobujicich rakovinu ktize a jak se populace vénuje preventivnim opatfenim zabrariujicim
vzniku karcinomu ktize. Tohoto cile bych rada dosahla za pomoci vlastniho dotazniku. Cilem
prace je zaroven rozsifit povédomi populace o rizikovosti koznich nadort a zlepSeni prevence.

Teoretickd Cast prace je rozdelena do Ctyf hlavnich kapitol. Prvni kapitola ,, Kozni
nadory* strucn€ popisuje anatomii kize, déleni koznich nadora a klasifikaci koznich nadoru.
Druhd kapitola ,,Epidemiologie koznich nadori“ se vénuje vyskytu nemelanomovych
zhoubnych nadord a maligniho melanomu v Ceské republice a ve svété. Ve tieti kapitole
,,Rizikové faktory* jsou podrobnéji popsany rizikové faktory, podilejici se na vzniku koznich
karcinomt. Kromé kozniho fototypu a UV zafeni jsou v kapitole zminény napiiklad i lidské
papilomaviry & ionizujici zafeni. Ctvrta, posledni kapitola ,,Prevence predstavuje rozdéleni
prevence u tohoto onemocnéni, kdy je nejvice vénovana prevenci primarni a sekundarni. Spolu
s prevenci jsou v kapitole také zminény preventivni programy, které¢ zdravotni pojistovny
nabizi svym pojisténciim.

Vyzkumna ¢ast popisuje uroven znalosti problematiky koznich nadorti u respondentt
star§ich 18 let z celé Ceské republiky. Cast je rozd&lena do tii podkapitol. Prvni podkapitola se
tyka cild vyzkumu a vyzkumnych otazek. Je zde zahrnut obecny cil prace a tfi hlavni vyzkumné
cile, ke kterym je dale pfipojeno Sest vyzkumnych otazek. Podkapitola druha popisuje metodu
a design vyzkumu. V podkapitole je detailné popsan vyzkumny nastroj, technika sbéru dat
a zpusob zaznamenani vysledkii dotaznikového Setfeni. Vyslednd data byla ziskdna pomoci
dotaznikového Setieni, které probihalo pfes socialni sité a email. Treti a posledni podkapitola
se vénuje analyze a interpretaci vysledki. Ve vyzkumné Casti je dale zobrazeno vyhodnoceni

dat a interpretace jednotlivych vyzkumnych cil a k nim zvolenych otazek.



1. CiL A RESERSNI STRATEGIE
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validnich zdroja pro tvorbu této diplomové prace.

VYHLEDAVACI KRITERIA

Klicova slova v CJ: rakovina kaze, kozni nadory, maligni melanom, prevence

rizikové faktory

Klic¢ova slova v AJ: skin cancer, skin tumors, malignant melanoma, prevention, risk

factors
Jazyk: Cesky, anglicky
Obdobi: 2023-2024

Dalsi kritéria: recenzovand periodika, plné texty

DATABAZE
EBSCO, Medvik, Google
Scholar, PubMed

-

VYRAZUJICI KRITERIA
= duplicitni ¢lanky

= Clanky nesplriujici kritéria

= Clanky neodpovidajici tématu

-




SUMARIZACE POUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU

EBSCO - 13
Medvik - 14
PubMed - 1

Google Scholar - 17

-

Pro tvorbu teoretickych vychodisek

bylo pouzito 45 ¢lankt a 19 knih.

-

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU
Onkologie — 5
Dermatologie pro praxi — 3
Ceskoslovenskéa dermatologie — 5

Interni medicina — 1

Medicina pro praxi— 1

UZIS - 1

Onkologicka revue — 1

Medical Tribune — 1

Pediatrie pro praxi — 1




Pred tvorbou této diplomové prace byly nastudovany nasledujici publikace:

Kozni nadory. Czecho-Slovak Dermatology / Cesko-Slovenska Dermatologie [online]. 2019,
94(5), 217-219 [cit. 2021-5-31]. ISSN 00090514

2016(10), 6. KRAJSOVA, Ivana. Maligni kozni nadory. 2. Praha: Mlad fronta, 2020. ISBN
978-80-204-4186-7.

6. BAJCIOVA, Viera. Maligni melanom a nové moznosti jeho 1é&by. Onkologie.
2016, 2016(10)

SECNIKOVA, Z. a M. DZAMBOVA. Bazocelularni karcinom. Ceska dermatovenerologie.
2014, 4(2), 76-80.

VACKOVA, M., E. JANICKOVA, L. DRLIK a L. POCK. Kaposiho sarkom s
dermatoskopickym obrazem fenoménu duhy: popis ti piipadd. Ceskoslovenska dermatologie.

2017, (1), 36-40.



2 KoZzni nadory
Nadorovd onemocnéni jsou po kardiovaskularnich chorobach druhou nejcastejsi

pfi¢inou umrti u dospélych osob. Jedna se o velmi rozsahlou skupinu chorob, které jsou
charakteristické spolenym znakem, kterym je deregulovany rast bunek. (Povysil, 2011, str.
133) Nadort kaze je velké mnozstvi a jejich klasifikace neni jednoducha. Obecné se tyto nadory
daji rozdélit na postihujici epidermis, mezenchymové nadory, které se déli podle obecné
klasifikace, adnexdlni, nddory z volnych bunék dermis a melanomy. (Povysil, 2007, str. 400)
2.1 Kiize

Kuze (cutis, derma) je velmi rozsahlym organem, ktery tvoii zevni povrch organismu,
a tim pro n¢j vytvari ochranou bariéru vici okoli. U dospélého ¢loveéka dosahuje plochy az
2 m?, kdy 11 % piipada na hlavu a krk, 30 % na trup, 23 % na horni koncetiny a 36 % pfipada
na koncetiny dolni. Jeji tloustka se podle krajiny téla pohybuje v rozmezi 0,5 mm — 4 mm.
Nejsilngjsi je kize na zadech a nejtendi je predev§im na penisu a oénich vickach. (Cihdk, 2016,
str. 629)

Pokozka (epidermis), Skara (corium) a podkozi (tela subcutanea), kterym se souhrnné
fika integumentum commune, tvori 3 zakladni vrstvy pokozky. Prvni vrstva kiize, pokozka, ma
ektodermalni pavod a tvori ji dlazdicovy epitel. Jeji povrchova vrstva (stratum corneum)
obsahuje buriky s obsahem keratinu, které jsou odumirajici a postupné ztraceji své jadro. Po
jejich odloupnuti se v zarodeCné vrstvé tvoii nové, které je nahrazuji. Tento proces byva
oznacovan jako rohovéni (keratinizace) a trva 3 - 4 tydny. (Narka, 2019, str. 327 - 329)
Cylindrické (stratum basale) a polymorfni buiiky s cipovymi vybézky (stratum spinosum)
vytvorené v zarode¢né vrstve, byvaji podkladem pro vznik nejcastéjSich koznich karcinomu,
kterymi jsou spinoceluldrni karcinom a bazaliom. V zarode¢né vrstveé se rovnéz vyskytuji i non-
keratinocyty, mezi které patfi melanocyty obsahujici melanin, coz je hnédy kozni pigment.
(Fiala, 2015, str. 200 - 203). Hlavni funkci téchto bun€k je ochrana kiuze pred vlivem UV
zateni. Pokud dojde k jejich nahromadéni, vznikaji naevi pigmentosi, které mohou byt mistem

pro vznik melanomu. (Narika, 2019, str. 327 - 329)
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Druhou vrstvu kize tvori Skara (corium, dermis). Tato vazivové elasticka a bohaté
prokrvena vrstva kiize je mezenchymového puvodu a kromé nervovych zakonCeni obsahuje
1 kozni adnexa, coz jsou chlupy a zlazy. Posledni vrstvou, ktera byva ozna¢ovana jako tukova
vrstva (panniculus adiposus) je podkozni vazivo (tela subcutanea). Tato vrstva je rozdilna
u obou pohlavi. Zeny maji tukové tkané& vice a tuk se v jejich pripadé uklada predevsim v prsou,
hornich Castech stehen a na hyzdich. Naopak u muzi byva tuk uloZen na bfiSe. (Fiala, 2015,

str. 200 - 203)

o

Obr. 9.2 Rez kiZi s podkoZim a vlasem
1 - vlasovy kmen, 2 - hladka svalova vlakna, 3 - mazova Zlaza, 4 - vlasova pochva (folliculus pili), 5 - tukové vazi-
vo, 6 — hmatov¢ télisko (Vater — Pacini), 7 — vlasova bradavka (papilla pili), 8 — klubicko potni Zlazy. E — cpidermis,
C — skara (corium), S — podkozni vazivo (subcutis)

Obrazek ¢. 1: Anatomie kuze

Zdroj: Fiala, 2015, str. 201
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2.2 Typy koznich nadoru

2.2.1 Prekancerozy
Jako prekancerozy jsou oznaCovany kozni 1éze, ve kterych dochazi ke vzniku

nadorového procesu statisticky Cast€ji nez ve strukturné normalni kazi. Stejné jako
nemelanomové kozni nadory jsou i prekancerozy, ze kterych mohou nadorova onemocnéni
vychdzet velice Casté. Patii proto do skupiny onemocnéni s vyznamnym klinickym potencidlem
pro Casné zahajeni prevence. NejCastéjSim prikladem prekanceroz je keratéza ze zafeni
(keratosis solaris), ktera nejcastéji vznika expozici jak pfirozenym, tak i arteficialnim zdrojum
UV zafeni. Na podkladé tohoto typu prekancerozy muze dochazet ke vzniku spinocelularniho

karcinomu. (Lacina, Stork, 2017, str. 33)

2.2.2 Nemelanomové kozni nadory
Bazocelularni karcinom

Nejcastéji  se vyskytujicim  zhoubnym nadorem v lidské populaci
je bazocelularni karcinom (BBC/bazaliom). Pocet jeho pfipadi je globaln€ porovnatelny
se souhrnnym poctem vSech ostatnich zhoubnych lidskych nador vibec. Se svymi riznymi
variantami predstavuje skoro tfi Ctvrtiny vSech pfipadi ve skupiné nemelanomovych nadort.
(Lacina, Stork, 2017, str. 48) Bazaliom ma pom&mé velmi pestry klinicky obraz, jelikoz v ném
muze byt pfitomen melanin, ktery jej zbarvuje do hnéda. (Arenberger, Ettler, 2016, str.
62 - 63) Obecné patii tento typ nadoru k nadorim s pomalym ristem, ktery hraje roli predev§im
v klinické diferencialni diagnostice. Okolo 80 % bazocelularnich karcinomi se vyskytuje
v mistech nejvétsi expozice UV zafeni, tedy v oblasti hlavy a krku. (Lacina, Stork, 2017,
str. 48) Prognoéza tohoto typu karcinomu je pti v€asné detekci a 1écbé dobra, a bazaliom jen

ziidka metastazuje. (Fialovd, 2020, str. 233 - 236)

12



Spinocelularni karcinom

Spinoceluldrni karcinom (SCC), je malignim epitelovym nddorem, pro ktery
byl vytvoren Cesky alternativni termin dlazdicovy karcinom, jelikoz vychazi z vrstevnatych
dlazdicovych epitell. Na rozdil od bazaliom, ma tento nador mnohem vyssi tendence zakladat
metastaticka loziska a jeho vznik byva velmi Casto na podkladé prekancerdz. Vice nez 90 %
pfipadd je diagnostikovano predevsim na obliCeji, dolnim rtu a hibetech rukou, tedy na
oblastech kize, které jsou chronicky exponované slunci. Nejvétsi procento vyskytu SCC je ve
vékové skupin€ o rozmezi 60 a 80 let, kdy jsou ohrozeni prevazné lidé se svétlou, na slunce
citlivou a malo chranénou melaninem kuazi. (Sukovd, Lacina, Stork, 2017, str. 64) Pii véasném
zah4jeni a vhodné 1é¢b€ ma tento typ nadoru velmi dobrou prognozu kdy je pétileté preziti vice
nez 90 %. (Fialovd, 2020, str. 233 - 236)

2.2.3 Vzacné karcinomy kuze
Kaposiho sarkom

Kaposiho sarkom byl poprvé popsan v roce 1872 videniskym dermatologem
Moritzem Kaposim. Tento typ nadoru ma nejvyssi vyskyt ve Stredomoii, konkrétné na Sardinii
a Sicilii, kde je 3 - 6x Cast€j$i u muzii nez u zen, na Blizkém vychodé¢ a také ve velké mife
u Zidi. Klasicky Kaposiho sarkom obecné postihuje predevsim muze starsi 50 let, u kterych se
vyskytuje prevazné na dolnich koncetinach, kde dochazi k jeho pomalému rastu. Druhym
typem tohoto nddoru je epidemicky Kaposiho sarkom, jehoZz projevy byvaji nejcasteji pfitomny
v horni poloving téla, na hlavé a na krku. Nejvétsi narast vyskytu tohoto typu nadoru byl
zaznamendn v 80. letech 20. stoleti, kdy propukla epidemie AIDS. Kaposiho sarkom byl u vice
nez tetiny pacienttl, které tvorili pfevazné homosexualni muzi, prvni manifestaci onemocnéni.

(Plzdkova, Stork, 2017, str. 120)
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Karcinom z Merkelovych bunék

Karcinom z Merkelovych bunék je vysoce agresivni a vzacny kozni nador
k jehoz vzniku jsou mnohem vice nachylni pacienti se svétlou kizi. V mezinidrodnim
srovnavani byla jeho nejvyssi incidence udavana v Austrdlii u osob s evropskymi kofeny
a niz$im fototypem. Vyssi vyskyt tohoto nadoru je patrny na kazi, ktera byla dfive vystavovana
vlivim slunecnimu zafeni. NejCastéjsi lokalizaci jsou proto hlava, krk a zjedné tretiny
1 koncetiny. Karcinom z Merkelovych bun€k obvykle nema klinicky pfili§ charakteristicky
obraz, proto slouzi 1ékaifim lepsi rozpoznani akronym AEIOU. (Lacina, 2017, str. 86 - 88)

Tabulka €. 1: Akronym AEIOU pro rozpoznani Karcinomu z Merkelovych bunék

A = asymptomaticky

E = expanzivni, rychle rostouci

I = imunosuprese

Q) = od véku 50 (z angl. older than age 50)
U = UV expozice

Zdroj: (Lacina, 2017, str. 87)
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2.2.4 Maligni melanom
Maligni melanom patii od poloviny 20. stoleti mezi nddory s nejrychleji

rostouci incidenci. Kromé zvySujici se incidence je maligni melanom také jednim z nadoru
s nejvyssi agresivitou rustu a rezistenci ke klasickym 1éCebnym postuptim. V terapeutickych
moznostech ale v poslednich letech dochédzi k vyznamnému pokroku, kdy stoupd nejen jeho
1éCitelnost, ale 1 moznost preziti. (Krajsovd, 2012, str. 163 - 164) Jedna se o neuroektodermalni
nador z melanocytu, ktery se mize objevit kdekoliv na povrchu kiize. Nejvice postizenymi
Castmi byva kize hlavy, trupu a koncetin. (Bajciova, 2016, str. 256 - 262). Klinické stanoven{
diagnézy melanomu spociva v zdkladnich ABCDE rysech, které jsou vhodné pro
samovySetieni matef'skych znamének pacientem, a které usnadiiuji rozpoznavani predevsim
Casnych a plosné se §ificich melanoma. (Ettler, 2019, str. 178 - 180). K zakladnim 5 znakim,
byva pridavan i 6. (Krajsovd, 2012, str. 163 - 164)

Tabulka ¢. 2: ABCDE rysy vhodné pro samovySetireni materskych znamének pacientem

Symbol Anglicky Cesky Popis

A Asymmetry Nepravidelnost Utvar vyboguje, neni
symetricky podle

kiizovych os

B Border Okraj Nema zfetelny, ostry
okraj

C Color Barva Temné hnéda az
cerna

D Diameter Prameér Velka znaménka (>

0,5 — 1 cm) vyzyvaji

k ostraze

E Evolution Vyvoj Rychly rist a zmény
varuji

F Funny looking Neobvykly vzhled Divné vypada, velmi

se lisi od obvyklych

koznich utvara

Zdroj: Ettler, 2019, str. 179
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2.3 Klasifikace rozsahu koznich nadoru
Kromé¢ samotné diagnostiky nadora je v ramci odhadu jeho klinického chovani

(prognozy) nutné posoudit 1 rozsah onemocnéni (staging), coz je stadium rozvoje nadorového
onemocnéni béhem jeho zachytu, a také stuperi jeho malignity (grading). (Povysil, 2011,
str.186) Klasifikace rozsahu karcinomu je rozhodujicim faktorem pro pochopeni rakoviny
a stanoveni vhodné 1écby pacientd. Jedna se o proces, ktery popisuje zavaznost nadorového
onemocnéni na zakladé velikosti primarniho nédoru a také podle rozsahu S§ifeni v téle.

(AJCC, 2023, titulni strana)

2.3.1 Staging
Pro staging, neboli stanoveni rozsahu onemocnéni, ma kazda nosologicka

jednotka stanovena pravidla. Tato pravidla jsou stanovena mezinarodné piijatymi tmluvami —
klasifikacemi. Pro staging byl vytvofen systém TNM, ktery slouzi k posouzeni velikosti
a rozsahu primarniho nadoru, jeho Sifeni do regionalnich lymfatickych uzlin a na pfitomnosti
vzdilenych metastdz. KurCeni rozsahu onemocnéni dochazi na zakladé klinického
a radiologického vySetteni pomoci CT a MR. (Povysil, 2011, str. 186)

Tabulka ¢. 3: TNM Kklasifikace nadoru

Kategorie Stupen rozsireni
T (priméarni nddor) | TX =nelze TO = bez Tis = karcinom | T1-T4 =
hodnotit znamek in situ narustajici
primarniho velikost a/nebo
nddoru mistn{ rozsah
primdrniho
nddoru
N (regiondlni mizni | NX = nelze NO = NI1-N3 =
uzliny) hodnotit v regionalnich narustajici
miznich postizeni
uzlindch nejsou regiondlnich
metastazy miznich uzlin
M (vzdalené MX = nelze MO = nejsou M1 = vzdélené
metastazy) hodnotit vzdalené metastazy
metastazy

(Zdroj: Union for International Cancer Control (UICC)
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2.3.2 Klinicka a histologicka klasifikace melanomu
Pro odliseni jednotlivych ryst u nejasnych lozisek je rychlou a neinvazivni

metodou vySetfeni pomoci dermatoskopu. Tento typ vySetieni slouzi k primarnimu vySetfeni
pacientt se suspektnim melanomem nebo pigmentovymi névy. Pro spravné zarazeni melanomu
vramci T klasifikace je nutny i pfesny popis histologickych parametri. (Krajsovd, 2011,
str. 165)

Tabulka ¢. 4: Zakladni nezbytné histopatologické charakteristiky primarniho melanomu

Tloust’ka nadoru (tzv. hodnota Breslowa) | V mm uvedenych na jedno, 1épe na dvé

desetinna mista

Hloubka invaze Hodnocend podle stupnice Clarka (v
souCasnosti je povazovana za vyznamnou
pouze u tenkych nadori pod 1,00 mm

Breslowa)

Ulcerace Explicitni uvedeni, zda je ¢i neni patrna
ulcerace na povrchu nddoru (ulceraci se
rozumi netraumatické poruseni povrchu
nadoru v celé Sifce epidermis od rohové

vrstvy az po stratum bazale)

Pocet mit6z na 1 mm?

Zdroj: (Krajsovd, 2012, str. 165)

2.3.3 Clarkova Kklasifikace
Tato klasifikace udava hloubku prortustani melanomu vzhledem k jednotlivym

vrstvam kaze a podkozi. (Arenberger, 2014, online)

Tabulka €. 5: Clarkova klasifikace

Clark I Intraepidermélni vyskyt melanomu

Clark II Melanom zasahuje do pars papilaris koria
Clark IIT Melanom vypliiuje pars papilaris koria
Clark IV Melanom zasahuje do pars reticularis koria
Clark V Melanom zasahuje podkozni tukovou tkan

Zdroj: (Arenberger, 2014, online)
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3 Epidemiologie koZnich niadori

Nadorova onemocnéni, patfici do skupiny degenerativnich onemocnéni,
v soucasné dobé predstavuji druhou nejCastéjsi pfi¢inu amrti ve vétsiné vyspélych zemi hned
po nemocech ob&hové soustavy. (Kolldrovd, 2011, str. 172)
3.1 Vyskyt nadori kiize v Ceské republice

3.1.1 Nemelanomové zhoubné kozni novotvary
Nemelanomové zhoubné kozni novotvary, mezi které se fadi bazaliomy

a spinocelularni karcinomy, patfi dlouhodobé k nejcastéji diagnostikovanym onkologickym
onemocné&nim v Ceské republice. Vzhledem k relativné prognosticky piiznivé povaze a véasné
diagnoze, byva umrtnost na toto onemocnéni stabilné nizka. Z tohoto divodu jsou
nemelanomoveé kozni nadory obvykle vytazovany z epidemiologickych analyz, aby nedoslo ke
zkreslovani informaci o jinych zavaznych onemocnénich. (UZIS, 2018, online)

Z dlouhodobého pohledu dochazi kvyraznému narustu incidence
nemelanomovych koznich novotvart v Ceské republice. Jak vyplyva z grafu &. 1, v roce 2018
bylo nové diagnostikovano 28 520 onemocnéni, coz ¢ini 268,4 na 100 000 osob a predstavuje
témeér 32,6 % vSech nové diagnostikovanych zhoubnych nadord v tomto roce. Incidence
nemelanomovych zhoubnych koznich nadort je dlouhodobé lehce vyssi u muzi nez u Zzen.
V roce 2018 byl pomér zastoupeni muzi a zen 1,2 : 1. (UZIS, 2018, online)
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Graf ¢.1: Vyvoj incidence nemelanomovych koznich nadoru dle pohlavi v pfepo¢tu na
100 000 osob
Zdroj: UZIS, 2018, online



Mortalita neboli pocet zemrelych je u tohoto typu onemocnéni velmi nizka. V roce 2018
zemielo 178 osob, coz ¢ini 1,7 na 100 000 osob a Ceska republika se v mezindrodnim srovndni
umrtnosti na tento typ onemocnéni umistila na 21. v misté v Evropé. Setrvaly narust je
zaznamenan u prevalence tohoto onemocnéni. V roce 2018 zilov Ceské republice 192 267 osob
s timto onemocnéni, coz ¢ini 1809 na 100 000 osob, a pocet osob zijicich s nemelanomovymi
koznimi zhoubnymi nadory vzrostl ve srovnani s predchozim rokem o 3,5 %. Z grafu ¢. 2

vyplyva, ze prevalence tohoto onemocnéni je na rozdil od incidence vyssi u zen nez u muzi.
(UZIS, 2018, online)
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100 000 osob
Zdroj: UZIS, 2018, online
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U nemelanomovych zhoubnych koznich nadora prevazuje vyskyt u osob vyssiho véku,
kdy ve sledovaném obdobi, bylo zaznamenano nejvice pacienti ve vékové kategorii 70 - 74 let.
Z grafu ¢. 3 vyplyva, ze v obdobi 2014 - 2018 bylo 95 % pfipadid tohoto onemocnéni
diagnostikovdno v Casnych stadiich. Tento fakt izce souvisi s pfiznivou prognézou tohoto
onemocnéni. V poslednich letech dochéazi k vyraznému naristu poctu nemelanomovych
koznich zhoubnych nadort, které jsou diagnostikovany jako nasledné primarni novotvary
u pacienta. V CR bylo v roce 2018 nové diagnostikovano celkem 15 047 piipadd, které byly
diagnostikovdny jako ndsledné primdrni novotvary, to ¢ini 141,6 na 100 000 osob.

Ve srovnani s predchozim rokem se jedna o nartist 2,9 %. (UZIS, 2018, online)
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Graf ¢.3: Vyvoj prevalence nemelanomovych koznich nadoru dle pohlavi v pirepoctu na
100 000 osob
Zdroj: UZIS, 2018, online
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3.1.2 Zhoubny melanom kuze
Z dlouhodobého hlediska dochédzi k vyraznému nardstu incidence zhoubného

melanomu kiiZe. Toto onemocnéni bylo v roce 2018 6. nejéast&jsim novotvarem v CR. Z grafu
& 4 vyplyva, ze vroce 2018 bylo v Ceské republice nové diagnostikovano 2625 piipada,
coz je 24,7 na 100 000 osob. Jelikoz vyskyt tohoto onemocnéni v poslednich letech mirné
pfevazuje u muzu nez u zen, byl pomér zastoupeni muzi a zen byl v roce 2018 1,2 : 1.
Z hlediska mezinarodniho srovnavani byla Ceska republika v incidenci tohoto onemocnéni na
15. misté v Evropé. Z grafu ¢. 4 zaroven vyplyva, ze i pfes narustajici incidenci je mortalita
zhoubného melanomu kize v dlouhodobém ¢asovém trendu stabilni. V mezinarodnim srovnani
mortality je CR na 17. - 22. mist& v Evrop&. V souvislosti s timto onemocnénim zemielo v roce

2018 410 osob, coz ¢ini 3,9 umrti na 100 000 osob. (UZIS, 2018, online)
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K vyraznému narastu dochazi v ramci prevalence zhoubného melanomu kize. V roce
2018 v CR s timto onemocnénim Zilo 30 108 osob, tedy 283.3 piipadii na 100 000 osob a podet
osob zijicich s timto onemocnénim vzrostl v porovndni s pfedchozim rokem o 4,0 %. Dle grafu
¢. 5 je v dlouhodobém trendu prevalence v populaci mirné vyssi u zen nez v populaci muza,

kdy byl v roce 2018 pomér zastoupeni muzi a zen 0,9 : 1. (UZIS, 2018, online)
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Zhoubny melanom kize je zastoupen témétr ve vSech vékovych skupinach, kdy je
nejvétsi zastoupeni patrné ve véku 60 - 79 let. Ve sledovaném obdobi 2014 - 2018 bylo v Ceské
republice 50 % pacienti ve véku 52 - 74 let a stfedni vék noveé nemocnych byl 65 let. Dle grafu
¢. 6 bylo vobdobi 2014 - 2018 vice nez 80 % nové diagnostikovanych pfipadid tohoto
onemocnéni zachyceno v Casném stadiu (Stadium I, Stadium II). Tento fakt uzce souvisi

s piiznivou progndzou tohoto onemocnéni. (UZIS, 2018, online)
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Graf ¢. 6: Zastoupeni klinickych stadii kozniho melanomu dle pohlavi, obdobi 2014 - 2018
Zdroj: UZIS, 2018, online
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Jak vyplyva z grafu ¢. 7, Sleté preziti 1éCenych pacienti v obdobi 2014 - 2018 dosahuje

hodnoty 87,6 %. V porovnani s obdobim 2004 - 2008 tedy doslo k naristu o vice nez 5 %.

Ve vSech porovnavanych obdobich je u pacienti diagnostikovanych v I. klinickém stadiu

pozorovano Sleté pieziti vyssi nez 90 % a v recentnim obdobi dosahuje témér 100% hodnoty.

(UZIS, 2018, online)
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3.2 Vyskyt nemelanomovych zhoubnych nadori kiize ve svété
V roce 2020 bylo ve svéte nové diagnostikovanych 1 198 073 nemelanomovych

zhoubnych nadord, coz odpovida 11,0 nadorti na 100 000 osob. V Evropé bylo zaznamenano
311 315 noveé diagnostikovanych nadord, tedy 56,1 nadord na 100000 osob. Mezi
nejzatizengjsi Casti svéta patii severni Amerika, zapadni Evropa a Australie a Novy Zéland.
Z hlediska incidence se Ceska republika se fadi na 31. misto ve svété a 16. v Evrop&. Zem&mi
s nejvyssi incidenci v Evropé jsou Némecko, Spojené kralovstvi Velké Britanie a Severniho
Irska a Francie. Odhadovany pocet umrti na toto onemocnéni ve svété byl 63 731, coz odpovida
0,60 umrti na 100 000 osob, a v Evropé 12 679, coz ¢ini 1,64 nadord na 100 000 osob. Ceska
republika se v umrtnosti fadi na 60. misto ve svété a 12. v Evropé. Staty s nejvyssi tmrtnosti
v Evropé jsou Velka Britanie, Rusko a Italie. (Global Cancer Observatory, 2020)
3.3 Vyskyt zhoubného melanomu kiize ve svété

V roce 2020 bylo ve svété diagnostikovano 324 635 novych pfipadd zhoubného
melanomu kuze, coz odpovida 3,4 nadorti na 100 000 osob. 150 627 novych piipadd, tedy 51,3
nadort na 100 000 osob, bylo zaznamenano v Evropé. Nejzatizen€jSimi Castmi svéta je Severni
Amerika, zapadni a vychodni a stiedni Evropa a Australie a Novy Zéland. Ceska republika se
z hlediska incidence fadi na 21. misto ve svété a 13. misto v Evropé. Nejvyssi incidenci
v Evropé¢ maji Némecko, Spojené kralovstvi Velk4 Britanie a Severniho Irska a Francie.
Ve svéte byl odhadovany pocet umrti pro rok 2020 57 043, coz ¢ini 0,56 nadora na 100 000
osob. V Evropé bylo 26 360 umrti, tedy 6,5 nadorti na 100 000 osob. Mezi staty s nejvyssi
umrtnosti v Evropé patii Rusko, Némecko a Spojené kralovstvi Velka Britanie a Severniho
Irska. Ceska republika se v imrtnosti fadi na 26. misto v Evrop& a 11. misto ve svét&. (Global

Cancer Observatory, 2020)
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4. Rizikové faktory

Za rizikovy je faktor povazovan v piipad€, ze pfispiva ke vzniku nebo sam vyvolava
vznik onemocnéni. Faktory, které jejich u€inky a dopad zmirfiuji, kompenzuji je nebo proti nim
plisobi, pak oznadujeme jako protektivni neboli ochranné. (Sejda, Smerhovsky, Gépfierovd,
2005, str. 65). Kurceni sily rizikového faktoru lze vyuzit absolutni riziko (absolute risk),
kterym je udavana pravdépodobnost vzniku onemocnéni v procentech, nebo relativni riziko
(relative risk, RR), udavajici pravdépodobnost vzniku onemocnéni skupiny bez rizika se
skupinou s rizikem. (Dostdlek, Cerny, Pavlista, Houserkova, 2021, str. 242) Ze vSech organt
je prave kiize nejvice vystavena pusobeni kancerogent zevniho prostiedi. Na vzniku koznich
nadoru se podili cela fada rizikovych faktora. (Abrahdmovd, 2012, str. 808 - 811)
4.1 Kozni fototyp

Kuze vykazuje urcité rasové odchylky projevujici se predevs§im odliSnou barvou, reakce
na slunéni proto neni u kazdého Clovéka stejna. Barvu kuze zpusobuje predevsim obsah
melaninu a jeho distribuce v epidermis. (Ettler, 2019, str. 178 - 180) Melanin, coz je kozni
pigment, pohlcuje UV paprsky a tim tvofi pfirozenou ochranu téla pred slune¢nim zafenim.
Podle jeho mnozstvi a rozvrstveni v kazi se rozlisuji fototypy. (Mikulkovd, 2018, str. 78 - 82)
Fototyp kiize byva urCovan v zavislosti na odpovédi kiize po hodinovém opalovani v polednim
jarnim obdobi. Podle odpovédi jedince na sluneCni zareni, tedy tendenci ke zrudnuti
a schopnosti ztmavnout se reakce kiize déli do ¢ty zakladnich fototypl. Z hlediska rizik je
nejrizikovéjsi svétly kozni fototyp I. a fototyp II. U tohoto typu je kiize nejen svétla, ale i velmi
jemna a Spatné pigmentujici a po vystaveni sluneCnimu zafeni velmi rychle rudne. (Ettler, 2019,
str. 178 - 180) Fototyp byva Casto spojen s pigmentaci kiize, barvou vlast a o¢i, ¢asto tedy plati,
Ze ¢im jsou vlasy, oci a kiize svétlejsi, tim ma Cloveék nizsi Cislo fototypu a je méne odolny vici
slune¢nimu zareni. (Mikulkovd, 2018, str. 78 - 82)

Tabulka €. 6: Urceni fototypu kuze

Fototyp Reakce kuze
L Vzdy zrudne, nepigmentuje
IL. Rudne, pigmentuje velmi slabé
II1L. Zrudne zfidka, pigmentuje
Iv. Nerudne, pigmentuje dobfe

Zdroj: Ettler, 2019, str. 178
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4.2 UV zareni

Slunecni zateni obsahuje z 50 % infracervenou, z 40 % viditelnou a z 10 % ultrafialovou
cast spektra elektromagnetického zateni. (Mikulkovd, 2018, str. 78 - 82) UV neboli ultrafialové
zafeni, je slunecni zareni o vinové délce 400 - 200 nm, které se podle vinové délky dale déli na
dlouhovinné UVA o délce 400 - 320 nm, stiedné€ vinné UVB s délkou 320-290 a UVC, které
ma nejkratsi vinovou délku 290 - 100 nm. Jeho intenzita zavisi na nadmotské vySce, zemépisné
Sifce, stavu klimatu a na denni dobé€. Nejintenzivnéjsi je UV zéfeni v polednich hodinach,
jelikoz paprsky atmosférou prochazi nejkratsi drahou. Z celkového mnozstvi UV zafeni, které
dopadé na povrch zemé& méa nejvétsi podil UVA zafeni, které tvoii vice nez 95 %. Zafeni UVB
je z vétsi Casti absorbovano v ozonové vrstvé atmosféry a UVC zéfeni je sice karcinogenni,
ale zaroven je zcela absorbovano v zemské atmosfére. I pres to, ze je ucinek UVA zafeni
mnohonasobné nizsi nez ucinek UVB zafeni, muze se jeho kumulativni davka na kizi ¢asem
projevit, jelikoz UVA zafeni pronikd pres okna i skrz oblaka, a po cely den dosahuje témér
stejné intenzity. (Sternbersky, 2016, str. 62 - 65) Jedna se o m&kké zateni, tzv. Gerné svétlo,
které v kazi pronika do Skary. Tento typ zafeni byva uméle vyuzivan predevsim v soldriich
k urychleni hnédnuti kiize. Svym negativnim pusobenim ale pfispiva ke zrychlené tvorbé
Skodlivych radikald coz zpasobuje zrychleni procesu starnuti kize a pfimému
rakovinotvornému pusobeni. (Lajcikovd, Pekdrek, 2009, str. 57 - 58) Z hlediska vzniku koznich
nadort ma hlavni kancerogenni G¢inek UVB c¢ast spektra. Pii opakovanych a dlouhotrvajicich
expozicich slunecnimu zareni totiz dochazi k poskozeni DNA koznich bunék a muze dojit
k vyvolani imunitni suprese. (Sternbersky, 2016, str. 62 - 65) UVB zafeni, které byva
oznaCovano jako erytémové, pronika do epidermis a zpusobuje pozdni zhnédnuti kuize.

(Lajcikova, Pekdrek, 2009, str. 57 - 58)
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Intenzivni opalovani, vyuzivani solarii, dlouhodobé a opakované vystavovani
ultrafialovému zafeni bez pouziti ochrannych pomiicek nebo provozovani venkovnich,
predevsim vodnich, sportii patfi mezi jedny z hlavnich rizikovych faktord pfispivajicich ke
vzniku koznich nadora. (Ettler, 2019, str. 178 - 180) V ptirod€ dochazi ke zvySovani expozici
UV zéfeni i odrazem od okolnich ploch. Odrazem z asfaltové silnice 0 5 - 9 %, z vodni hladiny
0 40 - 80 %, suchy pisek 15 - 18 %, mokry pisek 7 - 8 % a v ptipadé travniku o 2 - 4 %.
Za letniho dne je pak expozice UV zareni ve stinu okolo 50 %. (Lajcikova, Pekdrek, 2009,
str. 57 - 58) Slune¢ni popaleni je kratkodoby nezadouci tc¢inek projevujici se do 1 dne po
ozafeni zarudnutim kaze. V pfipad€ siln€jsiho popaleni se mize projevit i vznikem puchyit.
Pfi opakovaném a chronickém opalovani dochazi ke vzniku dlouhodobych a nepfiiznivych
ucinkt, mezi které patii naptiklad vznik koznich nadort a aktinické starnuti ktize, mezi jehoz
projevy patii skvrny, poruchy pigmentace, sucha ktize a vrasky. (Ettler, 2019, str. 178 - 180)
Solaria

Vzhledem k tomu, Ze solaria vyzaruji jen ultrafialové zafeni typu A, ptisobici predevsim
na pigmentaci kize, kterou zbarvuje do hnéda, byla diive povazovana za bezpecna. Pozdé&ji se
ale ukazalo, ze ve vyssich davkach jsou jednim z rizikovych faktorti zpusobujicich vznik
karcinomu kaze. (Arenbergerovd, 2023, online) Intenzita UVA zafeni vyzafovana solarnimi
lampami je 10 - 15x vySSi nez intenzita slune¢niho zafeni v obdobi 11-14 hodin. Pouzivani
solarii proto neni doporucovano v pravidelnych intervalech, ani v mladsim véku. V USA je
jejich pouzivani zakazano osobam mlad§Sim 18 let. (Ertler, 2004, str. 136) V ptipadé
spinocelularniho karcinomu naptiklad navstéva solarii zvysuje riziko jeho vyskytu az 2,5krat.
(Krajsova, 2017, str. 64)

Imunosuprese

U vSech typu koznich karcinomu je vyrazné Casté€jsi vyskyt u pacienti s oslabenou
imunitou — imunosupresi. Jedna se o stav snizené imunity s omezenou schopnosti organismu
na antigenni podnét pomoci tvorby protilatek ¢i bunéénou reakci. K oslabeni imunity dochazi
nejvice u pacientil po transplantaci, nemocnych s hematologickymi malignitami nebo AIDS.
(Cetkovska, Pizinger, Stork, 2010, str. 188 - 1 90) Imunosuprese je jednim z hlavnich rizikovych
faktorti Karcinomu z Merkelovych bunék. Virus HIV zvySuje riziko vyskytu tohoto karcinomu

az 13krat a v pripade organové transplantace az 25x (Krajsovd, 2017, str. 130)
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Chovani v détstvi

Diky vysoké zranitelnosti a citlivosti na slunecni zafeni musi byt détska kiize intenzivné
chranéna pted ucinky UV zafeni. Znacnou ¢ast celozivotni davky UV zéfeni dostane té€lo uz
v prvnich 20 letech. Jednim z nejvyznamnéjsich rizikovych faktori pro vznik koznich nadort
vCetné€ maligniho melanomu v dospélosti je spaleni kiize v détském véku. Pobyt déti na slunci
by mél byt omezen jen po dobu hrani ¢i sportovani. V ptipadé déti mladSich dvou let plati,
ze ¢im je dité mensi, tim mens§i by méla byt 1 délka jeho pobytu na slunci. Dit€ musi byt zaroven
chranéno pokryvkou hlavy, slune€nimi brylemi a odévem. Zarovei by dité nemélo byt slunci
vystaveno mezi 10-15 hodinou. (Sukovd, 2016, online)
Ionizujici zareni

Castym mistem vzniku koznich karcinom jsou mista diive vystavena intenzivnimu
plusobeni radiace. Obvykle se jedna o nemelanomové kozni nadory objevujici se v odstupu let
od ozafeni. Nejcastéj§imi zdroji ionizujiciho zafeni pusobicimi na vznik nadort kaze jsou
rentgenové a 1écebné ozatovani. (Krajsovd, 2019, str. 9 - 50)
Lidsky papilomaviry

Lidské papilomaviry (HPV) a nékteré jejich podtypy podmifiuji tvorbu slizni¢nich
a koznich nadorti jakymi jsou napiiklad dlazdicobunécny karcinom penisu nebo morbus
Bowen. (Krajsovd, 2019, str. 9 - 50)
HHV-8

HHYV-8 neboli Human Herpes Virus je dal§im typem viru, ktery se podili na vzniku
karcinomu kuZe, konkrétné€ na vzniku Kaposiho sarkomu. Vyskyt tohoto viru je celosvétovy
s nejvys$sim vyskytem v Africe. Jedna se o latentni virus, ktery je az do propuknuti onemocnéni
usazen v neuronech, lymfocytech a mononuklearnich burkach. (Vackova, Janicova, Drlik,
Pock, 2017, str. 36 - 41)
Geneticky podminény vznik koznich nadoru

V pripadé geneticky podminéného vzniku koznich nadord byva jednim z nejcastéjsich
syndromt xeroderma pigmentosum. U tohoto onemocnéni je obvyklé velmi vysoké riziko
vzniku nadort ktze, kdy u vice nez 22 % pacientl trpicich timto syndromem dochazi k rozvoji

maligniho melanomu jiz okolo 20. roku. (Kodet, Krajsovd, 2017, str. 138 - 143)
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Chemické kancerogeny

Velkou ¢ast chemickych kancerogent zpasobuji chemické latky, se kterymi se lidé mohou
setkat naptiklad v praci nebo je mohou piijimat v potravé jako produkty bakterii a plisni.
(Krajsovd, 2019, str. 9 - 50) Jedna se predevS§im o dusikaté heterocyklické slouceniny,
vinylchlorid, arzen a polycyklické aromatické uhlovodiky. (Krajsovd, 2017, str. 17)
Vliv chemickych latek jako kancerogenti byl jako prvni popisovan u kominika jejichz kiize byla
velmi ¢asto vystavovana dehtovym zplodinam z koute. (Krajsovd, 2019, str. 9 - 50) Jako dalsi
chemicky kancerogen je povazovan arzen, jehoz expozice byva predevSim pracovni
a enviromentalni. I pfes to, ze v soucasné dobé nejsou slouceniny arzenu prilis Casté, stale je
v nékterych Castech svéta populace vystavovana jeho vysokym koncentracim v pitné vodé.

Jedna se naprtiklad o staty jako je Bangladés ¢i Tchaj-wan. (Krajsovd, 2017, str. 49 - 50)
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5. Prevence
Vzhledem k tomu, ze prevence napomaha k trvale udrzitelnému rozvoji lidstva, je pro

soucasnou medicinu velmi dilezita. V soucasné dobé€ jsou do pojmu prevence zahrnuta v§echna
stadia prirozené¢ho vyvoje nemoci, a proto je rozliSovana na primarni, sekundarni, terciarni
a kvartérni. (Bencko, 2002) 1 pies to, ze v poslednich letech dochdzi k velkému posunu
v moznostech 1éCby nadord, ma stale nejvétsi vyznam prevence rozvoje tohoto onemocnéni
ajejich vCasny zachyt. Pro uspeésné vyléceni je zakladem prave zachyceni karcinomu v pocatku
jeho vyvoje. (Krajsovd, 2017, str. 275)
5.1 Priméarni prevence

Hlavnim ukolem primarni prevence je zabranéni procesu kancerogeneze eliminaci
rizikovych faktort, které se podileji na vzniku nadorovych onemocnéni. (Kolldrovd, 2011,
str. 188 - 189) V pripadé koznich nadort, véetné maligniho melanomu, je primarni prevence
zaméfena na snizeni pusobeni kancerogennich faktora na kazi. V soucasné dobé se predevsim
jedna o intenzivni ochranu pifed UV zafenim. Edukacni programy jsou zakladnim nastrojem
primarni prevence, které upozoriuji na Skodlivost nadmérného slunéni, a které zaroven
obsahuji 1 ndvod vhodného chovani pii pobytu na slunci. (Krajsovd, 2017, str. 275) Néstroji
primarni prevence v pfipadé nadort kiize jsou predevsim informacni letaky a brozury, které by

meély oslovit co nejsirsi vetejnost. (Krajsovd, 2006, str. 267 - 268)
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5.1.1 Fotoprotekce
Jednim z nejcCasté€jSich faktord zvySujicich riziko vzniku koznich nadort v dospélosti, je

mira expozice v détstvi. V souCasné dobé zaroven ve spolecnosti prevlada trend snédého
opaleni a lidé se proto dobrovolné vystavuji slunecnimu zafeni, aniz by si uvédomovali mozné
nasledky. Proto je velmi dulezita ochrana kize pred slunecnim zafenim, ktera je souhrnnym
opatienim zamezujicim expozici kiize nezadoucim G¢inkim UV zafeni. Nejlepsim zptisobem
ochrany kiize pred slune¢nim zafenim, je kiizi zareni nevystavovat, predevsim v dob€, kdy je
intenzita UV zafeni nejvyssi, tedy v 1ét€ mezi 11. — 15. hodinou. (Vranovd, Valesovd, 2019,
str.180 - 184)
Fotoprotektivni textilie

Jednou z moznosti ochrany pred zafenim muze byt vhodna volba obleCeni. Ptirodni
materidly, jakymi jsou hedvabi ¢i bavlna, poskytuji mnohem mensi ochranu nez syntetické
vlakno. Velmi dobrou ochranu naopak poskytuje obleceni, které je z tmavé husté tkané latky,
umélého vlakna, je nevytahané a neseprané, a otvory v tkaniné nejsou pfili§ velké. (Jirdskovd,
Jirdsek, 2010, str. 155 - 158) Obecné plati, ze vySe ochrany zavisi pfedev§im na barveé obleceni.
Cim je od&v tmavsi, tim vice pohlcuji IR a svétla, a tim Iépe také chrani. (Ettler, online) V rdémci
ochrany pfed sluneénim zafenim byva urCovan fotoprotektivni faktor textilii — Ultraviolet
Protection Factor (UPF), ktery je stanoven prunikem UV zafeni textilii v oblasti UVA i UVB.
Hodnota tohoto faktoru udava, o kolik méné¢ UV zafeni pronikne pres tkaninu na kizi
v porovnani s odhalenou kizi. Odév, ktery je oznacen jako fotoprotektivni, musi byt oznacen
hodnotou UPF a ¢islem normy. (Vranova, ValeSova, 2019, str.180 - 184)
Opalovaci prostredky

Za prostiedek na ochranu kize proti sluneCnimu zafeni (sunscreen) je povazovan
jakykoliv pripravek, ktery je ureny k aplikaci na lidskou kiazi, a jeho hlavnim ucelem je jeji
ochrana pfed ultrafialovym zafenim rozptylem, odrazem nebo pohlcenim zafeni. (Vranovd,
Valesova, 2019, str.180 - 184) Sunscreeny jsou prodavany ve formé geld, krémd, roztokda,
masti, ale i rtének. (Ettler, Etrler, 2016, str. 54 - 59) U¢innost paisobeni piipravku proti UVB
zateni vyjadiuje Sun protecting factor (SPF). Tento faktor ukazuje, kolik UVB zafeni pfipravek

zadrzuje.
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Tabulka ¢. 7: Mira absorpce UV zareniv % dle vySe SPF

Vyse SPF Mira absorpce zareni v %
SPF 15 93 %

SPF 30 97 %

SPF 50 98 %

SPF 50+ 98,3 %

Zdroj: (Vranova, ValeSova, 2019, str. 181)

Za ochranu pred UV zafenim v opalovacich prostfedcich odpovidaji ucinné slozky
zvané UV filtry. Vlastnosti té€chto slozek jsou v EU upravovany normou COLIPA. Tato norma
stanovuje nejvys§i SPF 50+ a nejnizsi 6. Filtry jsou dale dle mechanismu déleny na fyzikalni
a chemické. Fyzikalni filtry, jinak oznacované jako mineralni funguji na principu rozptylu
a odrazu vSech vlnovych délek UV zafeni. Jejich molekuly nemaji schopnost penetrovat do
kaze, ale tvoii na jejim povrchu bariéru proti pruniku UV zafeni. Latky, které spadaji do
mineralnich filtrG jsou oxid titani¢ity TiO? a oxid zine¢naty ZnO. Jejich maximalni povolena
koncentrace v kosmetickych ptipravcich je 25 %. Diky tomu, ze nereaguji s kiizi a nevyvolavaji
alergii, jsou fyzikalni filtry doporucovany citlivym jedincim a détem. Zaroven jsou také
termostabilni a fotostabilni. V pfipad€, Ze jsou piipravky na bazi Cisté€ fyzikalnich filtra, byva
kvuli jejich hutnéjsi textufe horsi roztiratelnost produktu, coz snizuje vys$i aplikovaného
mnozstvi a tim padem 1 ochranu pfed sluneCnim zafenim. Druhym typem jsou chemické
organické filtry jejichz mechanismus spociva v absorpci UV zatfeni. V porovnani s fyzikdlnimi
filtry je vyhodou chemickych lepsi roztiratelnost a tim padem 1 vétsi mnozstvi aplikovaného
ptipravku. Naopak nevyhodou je potieba aplikace minimalné 20 minut pied za¢atkem slunéni.
Aby se zacal uplatiiovat jejich ochranny efekt, musi byt chemické filtry nejprve vstiebany do
vrchnich vrstev kiize. Kromé UV filtrt je dalsim dulezitym faktorem u sunscreenu i vodostalost.
Oznaceni ,,water resistant™ slibuje vydrz az pfi 40 minutach maceni kize ve vode. V Cerstvé
a slané vodé pak dochazi ke snizeni SPF vice nez ve vodé chlorované. (Ettler, Ettler, 2016,
str. 54 - 59) Proto, aby bylo dosazeno optimalni ochrany a pohodli se ve vétsiné€ pripravka

kombinuji oba typy ochrannych filtrt.
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rozhoduje o ucinnosti jeho ochrany. Proto aby bylo dosazeno deklarované ochrany je vhodné
aplikovat alespofi 2 mg/cm? ptipravku. Tato hodnota odpovida objemu 6 - 7 ¢ajovych 1Zicek.
Vhodna doba pro aplikaci je miniméaln€ 30 minut pied slunénim, pro lepsi vstebatelnost
ptipravku. Aplikace by méla byt pecliva a provedena nejlépe dvakrat, jelikoz se pii druhé
aplikaci pfetfou zapomenuta mista a zaroven bude nanesena dostatecné tlusta vrstva. Tloustka
vrstvy ale zvys§i pouze délku vydrze pfipravku na pokozce, nikoliv ochranny faktor.
(Ettler, Ettler, 2016, str. 54 - 59) Sunscreen je dale vhodné aplikovat po ptl hodiné pobytu na
slunci a dale kazdé 2 hodiny, po kazdém okoupani nebo otirani ru¢nikem. (Vranovd, ValeSovd,
2019, str.180 - 184)
5.2 Sekundarni prevence
Do sekundarni prevence patii predev§im vcasny zachyt nadorového onemocnéni,

u kterého je nejvétsi Sance na vyléceni. Ukazatelem jeji irovné je vyvoj imrtnosti na nadorova
onemocnéni. Dalsi formou sekundarni prevence je i screening onemocnéni, jehoz cilem je
predevsim zachytit prednadorové stavy a Casné formy onemocnéni. Jedna se o aktivni
vyhledavani onemocnéni pomoci vySetfovani zdravé populace. Aby mohl byt screening
provadén, musi spliiovat nékolik podminek, mezi které patii naptiklad znalost Casnych stadii,
prednadorovych zmén a vyvoje onemocnéni nebo také vhodna metoda k detekci, kterd musi byt
bezpecna, levna, piijatelnd a jednoducha. (Kolldrovd, 2011, str. 188 - 189) Podminkou pro
vcasné odhaleni pocCinajici rakoviny kaze je jeji samovySetieni. (Krajsovd, 2006, str. 269)
5.2.1 Véasna detekce, spravna diagnostika a samovySetieni

Okolo 30-50 % nadortu kiZze, predevsim melanomu, vznika na podkladé pigmentového
znaménka. Pokud dochazi k pravidelné sebekontrole kiize a matetrskych znamének, mohou byt
v prubéhu Casu odhaleny i sebemensi odchylky. Diky pravidelnému vySetieni kiize mize dojit
ke v€asnému rozpoznani pigmentového utvaru. SamovySetieni vSech partii téla, které zabere
pfiblizné€ 5 minut je vhodné provadét 3x za rok za pomoci velkého a mensiho ruéniho zrcadla
v dobfe osvétlené mistnosti. Spravné samovysetfeni by mélo vypadat nasledovné:

1) VysSetfeni predni a zadni Casti trupu a nasledné i boka pfi zdvizeni pazi

2) Dale ohnuti pazi v lokti a postupné vysetteni dlani, predlokti a vnitinich stran pazi

3) Po dukladném vySetfeni trupu nasleduje prohlidka prostoru mezi prsty u nohou,

chodidel, lytek a vnitini strany stehen v sedé
4) Nasleduje vySetreni tylni krajiny a usi pomoci ru¢niho zrcadla

5) Poslednim krokem samovysetfeni je kontrola horni i dolni ¢asti zad a hyzdi
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(Stan proti melanomu, online)

V pripadé nalezu podezielého matetského znaménka je vhodna kontrola ABCDE znaka,
které shrnuji pfiznaky signalizujici jeho pocCinajici pfeménu. A (asymmetry) = asymetrie
skvrny, ktera nema bézny ovalny ¢i kruhovy tvar. B (border) = ohraniCeni skvrny, které je
rozpité, neostré nebo obsahuje nepravidelné vybézky ze znaménka. C (colour) barva =
vicebarevny projev, tmavé hnéda az Cerna barva nebo skrvnita nepravidelnd pigmentace.
D (diameter) = prumér znaménka vétsi nez 5 mm. E (elevation) = vyvySeni pigmentového
znaménka nad urovei kize. (stan) Casto byva k zakladnim péti znak@im pridavan i znak Sesty
F (funny looking) = neobvykly vzhled znaménka, které se velice lisi od obvyklych matefskych
znamének. (Lékdrna Benu, online)

Kontrola u odbornika

Dle vyhlasky ¢. 70/2012 Sb. o preventivnich prohlidkach je preventivni vySetieni kuize
soucast preventivni prohlidky u praktického lékafe provadéné jednou za dva roky. V ptipadé
nalezu je praktickym Iékafem indikovana navstéva kozniho 1ékare a ptipadné jsou doporucena
dalsi vySetfeni pro presnéjsi stanoveni diagnézy. Pokud pacient v ramci samovySetfeni
zaznamena zmeény na kizi nebo rozezna néktery z ABCDE znak(i, ma moznost navstivit
dermatologa 1 bez doporuceni praktického lékare. V tomto pfipad€ ma vySetfeni plné€ hrazeno
z vefejného zdravotniho pojisténi. Pacient ma také moznost absolvovat preventivni vySetieni
kize dermatoskopem u kozniho Iékare. Preventivni kontrola je doporucovana alespon jednou
za rok, a 1 kdyZz neni hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi, patii tento typ vySetfeni mezi
preventivni programy, na které pojistovny piispivaji obvykle ¢astkou 500,- K¢ 2x do roka.
(VZP) Dermatoskop, coz je optické zafizeni pouzivajici se k vySetfeni matetfskych znamének,
umoziuje l1ékati vidét jak barevné, tak i strukturdlni zmény tim, ze prosviti a zaroven 1 zvetsi
obraz. Diky tomuto vySetfeni muze lékaf zavCas odhalit a pfipadn€ i odstranit podeziela
znaménka, ze kterych by se pozdé&ji mohl vytvorit naptiklad zhoubny melanom. (Poldk, 2022,

online)
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Evropsky den melanomu

Evropsky den melanomu je iniciativou belgickych lékafti pod vedenim Dr. Thomase
Maselise zroku 1999. Tento projekt byl o rok pozde€ji predstaven Evropské akademii
dermatovenerologie (EADV), ktera stanovila 30. kvétna, jako den, kdy bude v Evropé provadét
bezplatné vysetieni kize s cilem vEasného odhaleni nadorti kize. Ceska republika je do této
akce zapojena jiz od roku 2001. Kromé& v€asného odhaleni melanomu ve stadiu s dobrou
prognozou 1écby je jednim z cild tohoto dne upozornit vefejnost na rizika, ktera jsou spojena
s touto chorobou. (77esrndk Hercogova, 2022, online) Od roku 2013 jsou do projektu zapojeny
i lékarny, jelikoz dochazi k naristu noveé diagnostikovanych melanomd, ale zaroveri jsou
1ékarny obvykle prvnim mistem, kam si chodi pacienti pro radu. (Dulavovd, 2013, online)
Stan proti melanomu

Jednou z moznosti bezplatného vySetieni kiize bez potieby objednani je akce Stan proti
melanomu, ktery byva kazdy rok poradan odborniky z Dermatovenerologické kliniky na
Kralovskych Vinohradech ve spoluprici z Vefejnou zdravotni pojistovnou a Zdravotni
pojistovnou ministerstva vnitra. (Zdravotnicky denik, 2022, online) V ramci této akce je
pacientim kromé bezplatného vysetieni znamének a specialni analyzy pomoci digitalniho
dermatoskopu poskytnuta edukace a poradenstvi tykajici se této problematiky. V roce 2023,
kdy se konal jiz 17. rocnik Stanu proti melanomu, bylo ve 14 vySetfovacich ambulancich
v Ostrave, Brné a Praze diagnostikovano 103 zhoubnych nadort, z nichz 29 byly melanomy.
Stany navstivilo dohromady 3655 osob. (Stan proti melanomu, 2023, online)
Spolu proti melanomu

Spolu proti melanomu je preventivné vzdélavaci program iniciovany a poradany Ceskou
prumyslovou zdravotni pojistovnou. Jedna se o dalsi akci umoziujici bezplatné vysetieni
pigmentovych znamének a ptipadné v€asné zachyceni zhoubnych nadort, kterou pojistovna
kazdy rok potada spolu s vybranymi dermatology a mésty. V roce 2022 bylo v rdmci akce
Spolu proti melanomu odhaleno 399 nalezti z celkového poctu 6483 navstévniki. Nejvice
nalezi bylo objeveno ve Zlin€é, Opaveé a Havifoveé. Naopak nejmensi pocet byl v Ostravé

a Kroméfizi. (Spolu proti melanomu, 2022, online)

36



5.2.2 Preventivni programy zdravotnich pojistoven
Stejné jako u ostatnich onkologickych onemocnéni, tak 1 u karcinomu kaze plati, ze ¢im

dfive je zhoubny nador odhalen, tim se zvySuje Sance na uspésné vyléceni. Proto jsou
zdravotnimi pojistovnami nabizeny pifispévky v ramci prevence rakoviny kiize.
Zaméstnanecka pojiSt'ovna Skoda - 209

Zaméstnanecka pojistovna Skoda svym klientim od roku 2012 hradi dermatologické
vySetfeni pigmentovych znamének, které je hrazeno pfimo dermatologovi, ktery vySetfeni
provede. Zaroven také umoziiuje Cerpani prispévku az 2000, - K¢ na vySetieni kiize digitalnim
dermatoskopem. Kromé hrazeni vySetfeni tato pojistovna také v ramci dnu zdravi zajistuje
preventivni vySetifeni matetfskych znamének pro vetejnost ¢i ve firmach. (Vanék, 2023, online)
Oborova zdravotni pojiSt'ovna - 207

Oborova zdravotni pojistovna v ramci svého programu preventivniho vySetfeni
rakoviny kize — STOP rakoviné kiaze, nabizi svym klientim moznost vySetieni znamének
zdarma u vybranych poskytovateld zdravotnickych sluzeb. Pokud si klient pojistovny nevybere
1ékafe ze seznamu OZP, mize vyuzit moznosti vlastniho vybéru lékare a ziskat od pojistovny
ptispevek ve vysi az 800 K¢&. (OZP, 2024, online)
Ceska prumyslova zdravotni poji§t'ovna - 205

Ceska pramyslova zdravotni pojistovna svym klientim piispiva astkou az 500 K& na
vySetfeni pigmentovych skvrn v pfipadé, ze jsou dodrzeny obecné podminky cCerpani
preventivnich programd. (CPZP, 2024, online)
Verejna zdravotni pojistovna - 111

Az 2x ro¢né si mohou klienti Vefejné zdravotni pojistovny zazadat o prispévek 500 K¢
na vySetfeni znamének pomoci dermatoskopu. Piispévek je klientim proplacen v ptipad€, ze je
vySetfeni provedeno v ordinaci dermatologa, praktického Iékafe, v onkologickém nebo
laserovém centru, chirurgické ordinaci ¢i na estetické klinice. (VZP, 2024, online)
Zdravotni pojiStovna ministerstva vnitra - 211

Na vySetieni dermatoskopem, pfispiva zdravotni pojistovna ministerstva vnitra 500 K¢
pro svém klienty, ktefi pii Cerpani dodrzi podminky pro Cerpani prispévki z Fondu prevence.
(ZPMYV, kuzZe, online)
Revirni bratrska pokladna — zdravotni pojiStovna — 213

Prispévek ve vysi az 500 K¢ pfispiva svym klientim Revirni bratrska pojistovna na

vySetfeni pigmentovych skvrn kiize. (RBP, 2024, online)

37



vOzZp

Vojenska zdravotni pojistovna poskytuje svym pojisténcim 1x za rok prispévek 400 K¢
na dermatoskopické vysetteni koznich znamének. (VOZP, 2024, online)
5.3 Terciarni prevence

Do tercidrni prevence v onkologii spadd zachyt nového nddorového onemocnéni po
primarni 1é¢bé a bezpiiznakovém obdobi zavcas, jelikoz tehdy je nejvétsi Sance na vyléceni
pacienta. Hlavnim ukazatelem kvality u tohoto typu prevence je celkova doba preziti osob
s nadorovym onemocnénim. (Kolldrovd, 2011, str. 188 - 189) U pacientd s prodélanym
onkologickym onemocnénim dochazi k jejich celozivotnimu sledovani tzv. dispenzarizaci.
(Soumarovd, 2019, str. 15) Dispenzarizace je odborna lékarska péce, ktera ma za ucel
dlouhodobé a systematicky ovliviiovat a sledovat zdravotni stav pacienta. Hlavnim cilem této
péce je predchazet moznym komplikacim souvisejicim s onemocnénim. (NZIP, online) Kli¢em
pro uspésnou terciarni prevenci je nejlepsi mozna organizace dispenzarni péce, stanoveni 1ékare
odpovédného za pacienta a sprdvna komunikace mezi odborniky, praktickymi Iékari
a pacientem. (Soumarovd, 2019, str. 15) V piipadé onkologickych pacienti dochazi
k dispenzarizaci po ukonceni 1écby, kdy jsou provadéna vySetieni pro v¢asny zachyt pripadné
recidivy. (Linkos, online)

Sledovani pacientd po odstranéni melanomu je dulezité jak z hlediska relapsu, tak
i ptipadného duplicitniho nadoru kiize. V pribéhu 2 let od chirurgického odstranéni melanomu
je totiz 5 - 8% riziko vzniku dalSiho zhoubného melanomu. Hlavnim kritériem k volbé naplné
kontrol a jejich Cetnosti je mira pokrocilosti primarniho nadoru. U pacienti po operaci
melanoma in situ, kde je minimdlni riziko progrese, dochédzi obvykle ke sledovani v ro¢nich
intervalech po dobu prvnich 5 let. V tomto pfipadé nejsou nutna vySetfeni za pouziti
zobrazovacich metod. V piipadé€ pacient s pokroCilymi melanomy byva nejCastéji progrese
v prvnich 3 - 5 letech od operace primarniho melanomu. Klinicka vySetfeni spolu se
zobrazovacimi metodami, by proto méla byt provadéna v kratSich intervalech v rozmezi 3 - 6
mesict. Vzhledem k tomu, Ze je melanom jednim z nadort, pro které je charakteristicky vyskyt
metastaz 1 po vice nez 20 letech, byvaji pacienti po operaci obvykle sledovani cely zivot.

(Krajsovd, 2018, str. 12 - 13)
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6. VYZKUM

Vyzkumna c¢ast diplomové prace obsahuje cile vyzkumu a jeho vyzkumné otazky.
Zaroveil je zde popsana metodika vyzkumného Setfeni, sbéru dat, zpracovani a nasledné

vyhodnoceni dat, a také interpretace vyzkumnych otazek.

6.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Obecnym cilem prace je zjistit, jaké je povédomi populace o prevenci vzniku koznich nadort,
dale zjistit miru GiCasti respondentd na prevenci a ochrané pred rizikovymi faktory, které se na
vzniku rakoviny kiize mohou podilet.

Cil 1: Zjistit, zda souvisi aroven vzdélani respondentu s povédomim o rakoviné kuze.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jak souvisi uroven vzdélani respondentti se znalosti problematiky?

Vyzkumna otazka €. 2: Jak souvisi uroven vzdélani respondenti s provadénim preventivnich

opatteni?
Cil 2: Zjistit, jak vyskyt rakoviny kiize v rodiné ovlivni pristup k prevenci respondenti.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaky je vztah mezi vyskytem rakoviny kize v rodiné a navstévnosti

kozniho 1ékaie?

Vyzkumna otazka €. 2: Jaky je vztah mezi vyskytem rakoviny kize v rodin€ a samovySetfenim

znamének?
Cil 3: Zjistit, zda pohlavi souvisi s mirou ucasti na prevenci vzniku rakoviny kuze.

Vyzkumna otazka €. 1: Jak souvisi pohlavi respondenttl s vyuzivanim ochrannych pomucek pfi

pobytu na slunci?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak souvisi pohlavi respondentii se znalosti opatieni, kterymi lze

zabranit vzniku rakoviny ktze?
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6.2 Metoda a design vyzkumu

Pro vyzkumnou cast této diplomové prace byl vybran vyzkum kvantitativni, jelikoz
zkoumanou skuteCnost, kterou popisuje pomoci proménnych, je mozné vyjadfit pomoci
numerickych dat. Kvantitativni typ vyzkumu byl pro tuto praci vybran také z toho divodu, ze
na rozdil od vyzkumu kvalitativniho, jsou jeho vysledky vice reprezentativni, a tim padem
vedou k vysledkam, které je nasledné mozné 1épe ovéfit a srovnat. (Vévodovd, Ivanovd, 2015,
str. 49 - 50) Sbér dat byl proveden formou dotaznikového Setieni, které probihalo v obdobi
1.11.2023 - 31. 1. 2024. Jednalo se o kvantitativni vyzkum s observa¢ni deskriptivni korelacni
studii. Pro dotaznikové Setfeni byl vytvoren vlastni strukturovany dotaznik. Shromazdéna data
byla vyuzita pouze za ucelem tohoto vyzkumu.
6.2.1 Popis vyzkumného nastroje

Jako zdroj informaci slouzila data z nestandardizovaného dotazniku (viz pfiloha ¢.3),
ktery byl ur€en pro respondenty —muze i zeny vSech v€kovych kategorii starsi 18 let, obyvatele
Ceské republiky, rizného vzdélani, s vyskytem i bez vyskytu rakoviny kiize v roding. Dotaznik
obsahoval celkem 25 otizek — 18 smoznosti 1 odpovédi, 6 s moznosti vice odpovedi
a 1 oteviena otazka. Vyplnéni dotazniku respondentim nezabralo vice nez 15 minut. Soucasti
kazdého dotazniku byl informovany souhlas (viz pfiloha ¢.2), ve kterém byli respondenti
seznameni jak s vyzkumem, tak 1 anonymitou a dobrovolnosti pii jeho vypliiovani. Tento
dotaznik méli si respondenti moznost nastudovat pied vyplnénim samotného dotazniku. Pred
sadou vyzkumnych otazek mél také kazdy z respondent moznost odpovédeét, jestli souhlasi Ci
nesouhlasi s GiCasti na vyzkumu. Jako prvni byla v dotazniku sada demografickych otazek
(pohlavi, vek, nejvyS$si dosazené vzdelani). Nasledovaly otazky tykajici se znalosti
problematiky koznich nadorii — co znamena pojem maligni melanom, jaké jsou faktory
podilejici se na jeho vzniku, jaké je misto jeho vyskytu, které z pfiznakd jsou pro néj
charakteristické, a déle otazky tykajici se prevence — jaka jsou opatfeni vhodna k zabranéni
vzniku koznich nadorli, vyskyt respondenti na slunci, vyuzivani ochrannych pomicek,
ochranny faktor, sebekontrola znamének, néavstéva Iékare. Dotaznik byl vytvofen po
nastudovani problematiky tykajici se vzniku koznich nadora a jejich prevenci. Po sestaveni
probéhla konzultace otazek s vedouci diplomové prace, po které byly upraveny nékteré

z otazek.
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6.2.2 Technika sbéru dat

Vyzkumné Setfeni probihalo rozesilanim dotaznikt, vytvofenych v aplikaci Google
Forms, prostfednictvim socialnich siti a emailu. Dotazniky byly spolu s informovanymi
souhlasy rozeslany s cilem oslovit co nejveétsi pocet respondentt. Kromé vyplnéni, byl také
kazdy z respondentti pozadan o rozeslani dotaznikti mezi dalsi osoby, s cilem oslovit co nejvetsi
mnozstvi respondentd. Ke sbéru dat tedy byla pouzita metoda snéhové koule.
Celkem bylo vyplnéno 141 dotaznikd, pficemz 2 osoby (1 % z celkového poctu) nesouhlasily
s naslednym zpracovanim dat, a proto byly vyfazeny z dotaznikového Setieni. Pro vyzkum tedy
bylo mozno pouzit 139 (99 %) dotaznikd.
6.2.3 Vysledky dotaznikového Setieni

Data ziskana z dotaznikti byla zaznamenana pomoci programu Microsoft Office Excel
a nasledné byla zpracovana do tabulek a graft. V praci byly pouzity jak grafy dvourozmérné
sloupcové, tak i prostorové vysecové. Piedpokladany pocet respondentt byl 120. Celkovy pocet
respondentt, ktefi se vyzkumného Setfeni zacastnily byl 141, ztoho 2 zrespondentu
nesouhlasily s ucasti na vyzkumu. Vysledna data tedy byla zpracovana od 139 respondenta.

Jednalo se o respondenty riznych vékovych kategorii.
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6. 3 Analyza a interpretace vysledkia dotaznikového Setieni

V této Casti diplomové prace jsou prezentovany ziskané vysledky. Jedna se o analyzu

odpovédi na otazky z dotazniku a vyhodnoceni odpovédi na stanovené vyzkumné otazky.

Jak uvadi graf ¢.8, celkovy pocet respondent byl 139, z toho 76 % tvorily Zeny a 24 % muzi.

= Zeny
= Muzi
Graf ¢. 8: Procentualni zastoupeni respondentu dle pohlavi
Zdroj: viastni
Tabulka ¢. 8: Pocet respondentu dle pohlavi
Pohlavi Pocet respondentu Procentualni zastoupeni
Zeny 106 76 %
Muzi 33 24 %

Zdroj: viastni

42




Nejvetsi vékové zastoupeni respondenttl bylo v kategorii 19 - 29 let, kdy bylo v tomto vékovém
rozmezi 29 % respondentii (odpovédi). Naopak nejméné respondenti bylo v kategorii nad

70 let, ktera tvorila 2 % odpovédi. Vékové rozlozeni respondentl je zobrazeno v grafu €. 9.

35%

30% 29%
26%
25% 24%
20%
15%
10%
10% i %
0,
5% I 29,
0% L
19-29 30-39 40-49 50-59 60-69  Nad 70 let

Graf ¢. 9: Procentualni zastoupeni respondenti dle véku

Zdroj: viastni

Tabulka ¢. 9: Pocet respondentu v jednotlivych vékovych kategoriich

Vékova kategorie Pocet respondentu Procentualni zastoupeni
19-29 40 29 %

30-39 14 10 %

40-49 33 24 %

50-59 36 26 %

60-69 13 9 %

Nad 70 let 3 2 %

Zdroj: viastni
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Z hlediska dosazeného vzdélani méla vice nez polovina dotazovanych respondenti 53,2 %

dosazeno vysokoskolského vzdélani, druhym nejvice se vyskytujicim dosazenym vzdelanim

bylo vzdélani stfedoSkolské s maturitou 38,1 %, 7,9 % respondentd je vyuceno a 0,7 % ma

dokoncené zakladni vzdélani. Vysi dosazeného vzdélani znazornuje graf ¢. 10.

53.20%

-

0.70%

'7.90%

= Zakladni
38.10% Vyugen/a

Stredoskolské s maturitou

Vysokoskolské

Graf ¢. 10: Procentualni zastoupeni respondentu dle vzdélani

Zdroj: viastni

Tabulka ¢. 10: Pocet respondentu dle vzdélani

Vzdélani Pocet respondentu Procentualni zastoupeni
Zakladni 1 0,7 %

Vyucen/a 11 7,9 %

Stredoskolské s maturitou | 53 38,1 %

Vysokoskolské 74 53,2 %

Zdroj: viastni
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Jak ukazuje graf ¢. 11 na otdzku, zdali se respondenti setkali s vyskytem koznich nadorl
v rodiné odpovédéla vétsina 72,7 % odpovédi ne. 24 respondenti, tedy 17,3 % se setkalo

s rakovinou kiize v rodiné a 10,1 % respondentll o vyskytu nevi.

= Ano
= Ne

= Nevim

Graf ¢. 11: Procentudlni zastoupeni respondenti dle vyskytu koznich nadori v rodiné

Zdroj: viastni
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V piipadé otazky, jestli se nékdy néktery zrespondentd setkal/setkala s pojmem maligni
melanom, bylo 85,6 % odpovédi ano, 13,7 % ne a 1 respondent, tedy 0,7 % zvolil odpovéd’

nevim. Procentualni zastoupeni respondentt je zobrazeno v grafu ¢. 12.

0.70%

= Ano
= Ne
= Nevim

Graf ¢. 12: Procentualni zastoupeni respondentu dle setkani s malignim melanomem

Zdroj: viastni

Graf ¢. 13 ukazuje znalost pojmu maligni melanom mezi respondenty. VétSina respondentq,
90,6 %, spravné odpovedéla, ze pojem maligni melanom znamena zhoubny nador ktize. Dle 7,2
% respondenti se jedna o zanétlivé onemocnéni matefského znaménka, 1.4 % oznacilo
odpoved zanétlivé onemocnéni kiize a dle 0,7 % respondentli oznacuje pojem maligni melanom

projev slunecni alergie.

0.70% 1.40% 7.20%
= Zanétlivé onemocnéni kiize
= Zanetlivé onemocnéni

\’
materského znaménka

= Zhoubny nador klize
Projev slunecni alergie

Graf ¢. 13: Procentualni zastoupeni respondentu dle znalosti pojmu maligni melanom

Zdroj: viastni
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Jednou zotdzek zmoznosti vice spravnych odpovédi, byla otazka tykajici se faktora
podilejicich se na vzniku melanomu. Jak vyplyva z grafu ¢. 14, 89,2 % respondentd
odpovédélo, ze UV (ultrafialové zatfeni), druhym nejcastej§im faktorem byly genetické faktory,
které zvolilo 74,8 % respondentti, 74,1 % respondenti dale oznacilo pravidelnou navstévu
solaria. Kozni fototyp oznacilo jako jeden z faktorti 66,2 % respondentt, 32,4 % vék a 10,8 %

respondentt zvolilo jako jednu z odpoveédi alergie.

100.00%
90.00%
80.00% 74.10% 74.80%
70.00%
60.00%
50.00%

89.20%

66.20%

40.00% 32.40%
30.00%

0,
20.00% 10.80%

10.00% -
0.00%
UV (ultrafialové pravidelnd alergie genetické faktory vék kozni fototyp
zareni) navstéva solaria
Graf ¢. 14: Procentualni zastoupeni respondentu dle znalosti faktoru podilejicich se na
vzniku koznich nadoru

Zdroj: viastni
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Témer vsichni respondenti, tedy 98,6 %, odpovédelo, ze se melanom muze objevit kdekoliv na
téle. Odpoved, Ze se mize objevit pouze na obliCeji zvolilo 1,4 %. Procentualni rozloZeni je

uvedeno v grafu €. 15.

1.40%

= Kdekoliv na téle

= Pouze na obliceji

Graf ¢. 15: Procentualni zastoupeni respondentii dle znalosti mista vyskytu maligniho
melanomu na kuzi

Zdroj: viastni
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Nepravidelnost, zména barvy, velikosti, neobvykly vzhled ¢i rychly vyvoj jsou
charakteristickymi pfiznaky pro maligni melanom. Neobvykly vzhled byl respondenty
nejcasteji oznacen jako ptiznak charakteristicky pro maligni melanom. Tuto moznost vybralo
80,3 % respondentd. 72,7 % respondenti vybralo jako dal§i znak barva, 61,2 % vybralo
nepravidelnost, 55,4 % rychly vyvoj a 51,1 % zvolilo jako odpoveéd’ velikost. Z grafu €. 16 také
vyplyva, ze 3,6 % respondenti nevi, jaké jsou charakteristické ptiznaky melanomu. Jednalo se

o otazku z moznosti vice odpoveédi.

90.00%
81.30%
0,
80.00% 72.70%
70.00%
61.20%
60.00% 55.40%
51.10%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00% 3.60%
0.00% -
Nepravidelnost Barva Velikost Neobvykly  Rychly vyvoj Nevim
vzhled

Graf ¢. 16: Procentualni zastoupeni respondentu dle znalosti priznaku charakteristickych
pro maligni melanom

Zdroj: viastni
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Vysledky grafu ¢. 17 ukazuji, ze u otazky tykajici se zabranéni vzniku koznich nadort, kdy
byla moznost vybéru vice odpovédi, vybralo nejvice respondentt, tedy 92,1 %, posledni
odpovéd” — pouzivat ochranné pomucky (krémy, bryle, sluneCniky). Na druhém misté byla
moznost nevystavovat se sluneCnimu zareni v rizikovou dobu (12 - 14 hodin) a provadét
pravidelné kontroly u kozniho lékafe. Ob€ tyto odpoveédi zvolilo 84,9 % respondent. 70,5 %

respondentt zvolilo opatieni nechodit do solarii a 58,3 % oznacilo moznost omezit pobyt na

slunci.
100.00% 92.10%
90.00% 84.90% 84.90%
80.00% 70.50%
70.00%
58.30%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%
nevystavovat se omezit pobytna  nechodit do provadét pouzivat
slune¢nimu slunci solarii pravidelné ochranné
zareni v rizikovou kontroly u Iékare pom0cky (krémy,
dobu (12-14 bryle, slunecniky)
hodin)

Graf ¢. 17: Procentualni zastoupeni respondentii dle znalosti preventivnich opatfeni
vhodnych k zabranéni vzniku koznich nadorua

Zdroj: viastni
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Vice nez polovina — 59 % respondentd, odpovédéla ano, na otazku, zdali se vystavuji
slune¢nimu zafeni za ucelem opaleni. 41 % zvolila odpovéd’ ne. Procentualni zobrazeni

respondentl vystavujicich se slune¢nimu zafeni za ucelem opaleni je zobrazeno v grafu €. 18.

= Ano

= Ne

Graf ¢. 18: Procentudlni zastoupeni respondentu dle vyskytu na slunci za icelem opaleni

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 19 ukazuje, kolik hodin denné travi v praméru respondenti na slunci, pokud u predchozi
otazky odpovédéli ano. Na tuto otazku odpovédélo 95 respondenti z celkového poctu 139.
Nejcastéjsi odpovédi byla délka pobytu 1 - 2 hodiny. Tuto moznost zvolilo 45,2 %
dotazovanych. Druhou nejéastéj$i odpovédi, kterou zvolilo 35,5 % respondentli, bylo
2 - 3 hodiny, 14 % vybralo moznost 3 - 4 hodiny a moznost 5 a vice hodin zvolilo 5,4 %

dotazovanych.

5.40%

4 = 1-2 hodiny
= 2-3 hodiny
= 3-4 hodiny
5 a vice hodin

Graf ¢. 19: Procentudlni zastoupeni respondenta dle doby, kterou travi na slunci za
ucelem opaleni

Zdroj: viastni



Ochranné pomucky, jakymi jsou napi. krémy, Cepice, obleceni ¢i slunecniky, pouziva podle

grafu €. 20 93,5 % respondentl. Zbylych 6,5 % se na slunci vyskytuje bez ochrany.

= Ano
\ ' = Ne

Graf ¢&. 20: Procentualni zastoupeni respondentu dle vyuziti ochrannych pomicek

Zdroj: vlastni

Krémy s ochrannych faktorem jsou podle grafu ¢ 21 vyuzivany vétSinou respondentd.

Odpovéd ano zvolilo 93,5 % a zbylych 6,5 % tedy 9 respondentli na tuto otazku odpovédélo

= Ano
\ ' = Ne

Graf & 21: Procentuilni zastoupeni respondentu dle vyuziti krému s ochrannym

ne.

faktorem

Zdroj: vlastni



Nejcastéji zvolenou odpovédi na otdzku, ke které je uveden graf ¢. 22, tykajici se vySe
ochranného faktoru byla velikost SPF 30 - 50. Tato moznost byla oznacena 59 % dotazovanych.
SPF 15-25 pouziva 24,5 % a SPF 50+, zvolilo 23 respondentu, tedy 16,5 %.

= SPF 15-25
= SPF 30-50
= SPF 50

Graf ¢. 22: Procentuilni zastoupeni respondentia dle vySe pouzivaného ochranného
faktoru

Zdroj: viastni

U otazky, pfi jakych piilezitostech respondenti pouzivaji krémy s ochrannym faktorem, byla
moznost vybéru vice odpovédi, které jsou zaznamenany v grafu €. 23. Nejvice dotazovanych,
79,1 %, odpovédélo, ze krémy pouZivaji na dovolené u mote. Castou odpovédi také bylo pii
zvySeném vyskytu na slunci, kdy krémy pouziva 76,3 %. Na horach jsou krémy vyuzivany
41 % a kazdy den krém voli pouze 12 respondentu, tedy 8,6 %.
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0.00% -

Na dovolené u more Na horach Kazdy den Pfi zvySeném
vyskytu na slunci

Graf ¢. 23: Procentualni zastoupeni respondenti dle prilezitosti uzivani krému
s ochrannym faktorem

Zdroj: viastni

Pti pouzivani krému s ochrannym faktorem je také velmi dulezita i jeho re-aplikace v prabéhu
dne. Graf ¢. 24 ukazuje, Ze u této otazky bylo mozné zvolit vice moznosti. 41,3 % respondentti
odpovédélo, ze krémy pouziva pouze jednou. Kazdé 2 hodiny krém znovu aplikuje 24,6 %
respondentt, kazdou hodinu 6,5 % a po kazdém koupani se krémem znovu namaze 45,7 %

dotazovanych. U této otazky byla moznost vice odpovéedi.

50.00%

45.70%
45.00% 41.30%
40.00%
35.00%
30.00%
24.60%

25.00%
20.00%
15.00%
10.0000 6-50%

5.00% .

0.00%

Pouze jednou Kazdou hodinu Kazdé 2 hodiny  Po kazdém koupani

Graf ¢ 24: Procentualni zastoupeni respondenti dle doby re-aplikace krému
s ochrannym faktorem

Zdroj: viastni
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Jak vypovida z grafu ¢. 25, pii spaleni kiize na slunci postupuje 89,2 % respondenti tak, Ze na
kizi nanese regeneraCni krémy s obsahem aktivnich slozek, jakymi jsou napf. aloe vera,
D-panthenol, vitamin A ¢i mésicek 1ékarsky. Druhou nejcastéjsi odpovédi, zvolenou 23 %
dotazovanych byla moznost pokladani chladivych obkladi na spalené misto nebo osprchovani
se ve vlazné vode. Spalené misto si neosetiuje 10,8 % respondentii. Moznost odpovedét nevim
a postup prelepeni mista naplasti nebo prekryti obvazem nezvolil zadny zrespondentd.

V ptipadé této otazky byla také moznost volby vice odpoveédi.

= Na spalené misto pokladam chladivé
0% obklady nebo se osprchuji ve viazné
vodé

10.80%

= Na kiZi nandsim regeneracni krémy s
obsahem aktivnich sloZek (D-
panthenol, aloe vera, mésicek
|ékarsky, vitamin A)

= Misto prelepim naplasti/prekryji
obvazem

Spalené misto neosetiuji

Graf ¢. 25: Procentualni zastoupeni respondentu dle zpisobu oSetfeni kuze po spaleni na
slunci

Zdroj: viastni

56



Duilezitost prevence vzniku koznich nadort si podle grafu ¢. 26 uvédomuje 61,9 % respondent,
33,1 % zvolilo odpoveéd spise ano, 3,6 % spise ne a nevim odpovédéli 2 z respondentd, tedy

1,4 %. Moznost odpovédét ne nezvolil zadny z dotazovanych.

1.40% 3.60% 0%

= Ano

= Spise ano

= Nevim
Spise ne

= Ne

Graf ¢&. 26: Procentudlni zastoupeni respondenta dle uvédoméni dilezitosti prevence

Zdroj: vlastni

Jak vyplyva z grafu &. 27, vice nez polovina dotazovanych — 67,6 % vi, ze az 90 % pfipadi

rakoviny kiiZe lze 1€é¢it, pokud jsou odhaleny vcas. 32,4 % o této moznosti nevédéla.

\“’ .

Graf & 27: Procentudlni zastoupeni respondentu dle znalosti moznosti 1écby koZnich

nadoru pri véasném zichytu

Zdroj: vlastni



Na otazku tykajici se sebekontroly matefskych znamének, ktera je velmi dilezitym faktorem
v ramci sekundarni prevence, odpovédélo 65,5 % dotazovanych ano. Jak ukazuje graf ¢. 28,

34,5 % respondentt samovySsetfeni neprovadi.

= Ano

= Ne

Graf ¢&. 28: Procentualni zastoupeni respondentii dle sebekontroly mateiskych znamének

Zdroj: vilastni

Graf &. 29 ukazuje, ze 112 respondentd, tedy 79,1 %, je odkazovano svym praktickym lékafem
na kontrolu znamének u kozniho lékafe. Zbylych 20,9 % prakticky lékaf na kontrolu

neodkazuje.

= Ano

= Ne

Graf & 29: Procentualni zastoupeni respondentu dle odkazovani praktickym lékafem ke
kontrole znamének u kozniho l1ékare

Zdroj: viastni

58



V grafu &. 30 je zobrazeno, Ze vice jak polovina (63,3 %) dotazovanych respondentii pravidelné
dochazi na kontrolu znamének ke svému koznimu lékafi. Moznost ne uvedlo 36,7 %

dotazovanych respondentt.

= Ano

= Ne

Graf ¢ 30: Procentuélni zastoupeni respondentu dle pravidelné navstévy kozniho lékare
za ucelem kontroly materskych znamének

Zdroj: vlastni
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O svétovém dnu melanomu, ktery probiha ve vSech velkych méstech 30. kvétna, a u kterého je
moznost nechat si zdarma vySetfit matefska znaménka, vi podle grafu ¢ 31,

63,3 % respondentti. O této moznosti neslySelo 51 (36,7 %) ze 139 dotazovanych.

= Ano

= Ne

Graf & 31: Procentualni zastoupeni respondenti dle povédomi o svétovém dni melanomu
probihajicim 30. kvétna

Zdroj: vlastni
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Ze 125 respondentd, ktefi na predchozi otazku odpoveédé€li ano, vyuziva této moznosti 87 %
dotazovanych. 13 % tedy 16 respondenti o moznosti vySetfeni znamének zdarma vi,
ale nevyuziva ji. Mnozstvi dotazovanych respondentl vyuzivajicich moznosti vySetfeni

matefskych znamének v ramci svétového dne melanomu je zobrazeno v grafu €. 32.

= Ano

= Ne

Graf ¢. 32: Procentualni zastoupeni respondentu dle vyuzivani moznosti vySetfeni
znamének zdarma v ramci svétového dne melanomu

Zdroj: viastni
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6.3.1 Analyza vyzkumnych otazek
Cil 1: Zjistit, zda souvisi aroven vzdélani respondentu s povédomim o rakoviné kuze.
Otazka ¢. 1: Jak souvisi uroven vzdélani respondentu se znalosti problematiky?

Z analyzy odpovédi respondentd odpovida, ze v kazdé zurovni vzdélani jsou
respondenti, ktefi spravné odpoveédéli alespon na jednu z otdzek tykajici se problematiky
koznich nadort. U dvou z otazek — Které faktory by se podle vas mohly podilet na vzniku
melanomu? a Které z pfiznaku jsou podle vas charakteristické pro maligni melanom? nebyly
zastoupeny vSechny urovné vzdelani. Jak vyplyva z grafu ¢. 33, nejvice spravnych odpoveédi
zvolili respondenti s nejvyssim dokon¢enym vzdélanim. V priméru zvolilo spravnou odpovéd
92 % dotazovanych. Primémeé 79 % dotazovanych respondentt se stiedoskolskym vzdélanim
odpovédélo na dané otazky spravné. V piipadé respondenti s vyuCenim bylo v pruméru
71 % spravnych odpoveédi, zatimco u respondentli se zakladnim dokoncenym vzdélanim v
praméru 60 % odpoveédi spravné. V piipadé otazek, Které rizikové faktory by se podle vas
mohly podilet na vzniku melanomu? a Které z piiznakt jsou podle vas charakteristické pro
maligni melanom? méli nejvétsi pocet spravnych odpovédi respondenti, ktefi méli dokoncené
vysokoskolské vzdélani. Na otazky spravné odpovédélo vice nez 80 % z nich. Naopak méné
znalosti tykajicich se rizikovych faktort a ptiznakii charakteristickych pro maligni melanom
méli respondenti s vyucenim, kdy spravné odpovédélo méne nez 60 % z nich. Tyto vysledky

1ze proto u obou otdzek oznacit jako statisticky vyznamné.
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80%
60%
B Vysokoskolské
0,
40% B Stfedoskolské s maturitou
Vyuéen/a
20%
Zakladni
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Co podle vas Které faktory by Kde se podle Které z priznaku Jakymi

Procentualni zastoupeni respondenti z vyzkumu
RS

pojem maligni  se podle vas vas mlzZe jsou podle vas opatrenimilze
melanom mohly podilet melanom  charakteristické  podle vas
znamena? na vzniku objevit? pro maligni  zabranit vzniku
melanomu? melanom? koZznich
nadorl?

Otazky tykajici se problematiky koZnich nadort
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Graf ¢. 33: Procentualni zastoupeni respondentu dle zavislosti urovné vzdélani se znalosti
problematiky

Zdroj: viastni

Otazka ¢. 2: Jak souvisi uroven vzdélani respondentii s provadénim preventivnich
opatreni?

Provadéni preventivnich opatieni, jakymi jsou ochranné pomucky (napi. Cepice nebo
slune¢niky) a krémy s ochrannym faktorem, hraje v ramci prevence vzniku koznich nadort
velmi dulezitou roli. Z dat zobrazenych v grafu €. 34 vyplyva, Zze neni piili§ rozdil mezi
urovnémi vzdélani v pouzivani téchto pomucek pfi vyskytu na slunci. U v§ech urovni vzdélani
uvedlo vice nez 90 % respondenttl, ze pouziva ochranné pomucky pfi vyskytu na slunci.
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100%
98%

96%

B Pouzivate pfi vyskytu na slunci

94% ochranné pomiicky? (napf. obleceni,
krémy, cepice, slunecniky)

92% v ;

M Pouzivate krémy s ochrannym

faktorem?

90%

88%

86%

Vysokoskolské Stredoskolské s Vyucen/a Zakladni
maturitou

Procentualni zastoupeni respondenti z vyzkumu

Vv

Nejvyssi dosazené vzdélani

Graf ¢. 34: Procentualni zastoupeni respondenti dle zavislosti urovné vzdélani
s provadénim preventivnich opatieni

Zdroj: viastni
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Cil 2: Zjistit, jak vyskyt rakoviny kiize v rodiné ovlivni pristup k prevenci respondenti.
Otazka ¢. 1: Jaky je vztah mezi vyskytem rakoviny kuze v rodiné a navstévnosti kozniho
lékare?

Vyskyt koznich nadort v rodiné muze mit velmi zasadni vliv na to, do jaké miry budou
respondenti pristupovat k prevenci jejich vzniku. Pravidelna navstéva kozniho lékafe muze
pomoci zavc¢as odhalit vznikajici nador a nastavit spravny postup 1éCby k zabranéni rustu ¢i
rozSifeni daného nadoru. Ze ziskanych dat vyplyva, Ze z respondentt, ktefi vi o vyskytu
rakoviny kize ve své rodiné dochazi presné€ polovina (50 %) z nich na pravidelné kontroly
svych matefskych znamének. Z respondentt, ktefi karcinom ktze v rodin€ nemaji navstévuje
kozniho Iékare pouze 32 %. U respondentt, ktefi nevi, zdali se v jejich rodin€ rakovina kize

vyskytuje, odpoveédélo 64 % z nich ze na kontrolu znamének na dermatologii nedochazi.
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100%
80%

60%
B Nedochazi k IékafFi

vyzkumu

40% B Dochazi k lékafi

20%

Procentualni zastoupeni respondentt z

0%
Ano Ne Nevim

Vyskyt koZnich nadora v rodiné

Graf ¢. 35: Procentualni zastoupeni respondentu dle zavislosti navstévnosti kozniho
lékare na vyskytu rakoviny kuze v rodiné

Zdroj: viastni
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Otazka ¢. 2: Jaky je vztah mezi vyskytem rakoviny kuze v rodiné a samovySetrenim
znamének?

Kromé navstévy dermatologa, na kterou lkrat rocné piispivaji zdravotni pojistovny, je
vhodné provadét i pravidelné samovysetieni svych matefskych znamének. Diky tomu lze
odhalit kozni nador v jeho nizkém stadiu. Sebekontrolu znamének, ktera zabere nanejvys
15 minut je lékati doporu¢ovano provadet 3krat za rok. Graf ¢. 36 zobrazuje souvislost mezi
vyskytem rakoviny ktze v rodin€ a provadénim sebekontroly znamének. V piipadé vyskytu
v rodiné provadi kontrolu znamének vice nez polovina respondentt, konkrétné 58 %. Nejcastéji
je samovySetieni paradoxné provadéno respondenty, ktefi se s rakovinou kaze v rodiné
nesetkali. Znaménka si pravidelné kontroluje 74 % z nich. Nejmensi u€ast na samovySetieni
byla zaznamenana u té€ch respondenttl, ktefi nevi, zdali ma nékdo z jejich ptibuznych nador
kaze.
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M Neprovadi sebekontrolu
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40% H Provadi sebekontrolu

20%
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Procentualni zastoupeni respondenti z

Ano Ne Nevim

Vyskyt koZnich nadort v rodiné

Graf ¢. 36: Procentualni zastoupeni respondentu dle zavislosti samovySetieni materskych
znamének na vyskytu rakoviny kuze v rodiné

Zdroj: viastni
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Cil 3: Zjistit, zda pohlavi souvisi s mirou ucasti na prevenci vzniku rakoviny kuze.
Otazka ¢. 1: Jak souvisi pohlavi respondentu s vyuzivanim ochrannych pomicek pri
pobytu na slunci?

Primarni prevence ma u koznich nadori velky vyznam, jelikoz pouzitim ochrannych
pomtucek 1ze velmi dobfe zabranit vzniku karcinomu kaze. Pouziti ochrannych pomucek, mezi
které patii jak krémy s ochrannym (SPF) faktorem, tak i odév, slunecni bryle ¢i slune¢niky je
proto doporuc¢ovano pii kazdém pobytu na slunci. Z dat zobrazenych v grafu €. 37 vyplyva, ze
neni prili§ velky rozdil v pouzivani ochrannych pomicek mezi pohlavimi. Pomiicky pouziva
94 % muzl a 93 % zen.
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50% B Nepouziva ochranné pomticky

40% B Pouziva ochranné pomicky

30%

20%
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Pohlavi

Graf ¢. 37: Procentualni zastoupeni respondenta dle zavislosti vyuzivani ochrannych
pomucek pri vyskytu na slunci na pohlavi respondentu

Zdroj: viastni
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Otazka ¢. 2: Jak souvisi pohlavi respondenti se znalosti opatieni, kterymi lze zabranit
vzniku rakoviny kiaze?
Znalost opatteni, kterymi lze zabranit vzniku rakoviny kize je dal§im z prvku, kterymi

lze predejit nechténému vzniku maligniho melanomt ¢i jinych koznich nadort.
Mezi nejvyznamnéjsi opatfeni patfi predevs§im pouzivat ochranné pomuicky (krémy, bryle,
slune¢niky), nevystavovat se slunecnimu zafeni v rizikovou dobu (12 - 14 hodin), provadét
pravidelné kontroly u kozniho I€kate, nechodit do solarii a omezit pobyt na slunci. Graf ¢. 38
ukazuje, ze ob& pohlavi maji velmi dobrou znalost preventivnich opatfeni predchazejicich
vzniku rakoviny kuze. Pouze 8 % z dotazovanych Zen tato opatieni nezna. U muzi se jedna o

9 % respondentti.
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Graf ¢. 38: Procentualni zastoupeni respondentu dle zavislosti znalosti opatieni, kterymi
Ize zabranit vzniku rakoviny kuze na pohlavi respondentu

Zdroj: viastni
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DISKUZE

Nadory ktize patii mezi nejcastéjsi zhoubné nadory, kterymi rocné onemocnéni nékolik
tisic osob. Karcinom ktize se muize objevit kdekoliv na téle bez ohledu na vék nebo pohlavi,
proto je vyzkumna Cast této prace zamerena na osoby starsi 18 let obou pohlavi.

Vyzkum, ktery byl proveden v souvislosti s touto diplomovou praci obsahoval tfi
vyzkumné cile, které se podatilo splnit zodpovézenim Sesti vyzkumnych otazek. Hlavnimi cili
bylo jednak zjistit souvislost mezi urovni vzdé€lani respondentii se znalosti problematiky,
dale zjistit, jak vyskyt rakoviny kize v rodin€ ovlivni pfistup k prevenci respondentt, a také
zjistit, zda pohlavi respondentii souvisi s mirou ucCasti na prevenci vzniku rakoviny kuze.
Vyzkumné otazky se tykaly vztahu mezi nejvys$S§im dokonCenym vzd€lanim a znalosti
problematiky, dokon¢enym vzdélanim a provadénim preventivnich opatfeni, dale vztahu mezi
vyskytem rakoviny kiuze vrodin€é a navstévnosti dermatologa nebo vyskytem v rodiné
s provadénim samovySetfeni. V ramci otdzek byla také zjiStovana souvislost pohlavi
s vyuzivanim ochrannych pomucek pii pobytu na slunci a také to, jak pohlavi respondentt
souvisi se znalosti opatfeni, kterymi je mozné zabranit vzniku rakoviny kaze. VSechny
vyzkumné otazky byly zodpovézeny a do prace zaznamenany pomoci grafického znazornéni.

Prvnim z cilt bylo zji§téni souvislosti mezi Grovni dosazeného vzdélani s povédomim
o rakoviné kize. Vyzkumna otazka €. 1 tykajici se znalosti problematiky koznich nadora byla
znazornéna v grafu ¢. 33. K vyhodnoceni této otazky bylo pouzito spojené vyhodnoceni péti
otazek: Co podle vds maligni melanom znamena? Které faktory by se podle vds mohly podilet
na vzniku melanomu? Kde se podle vas mize melanom objevit? Které z pfiznaki jsou podle
vas charakteristické pro maligni melanom? Jakymi opatfenimi lze podle vas zabranit vzniku
koznich nadora? Z odpovédi na tuto otazku vyplyva, ze nejlepsi povédomi o této problematice
maji respondenti s vysokoSkolskym vzdélanim, jelikoz vétSina z nich (92 %) odpovédéla na
alespon tfi z péti otazek spravné. U vSech dalSich vzdé€lani je mira znalosti také na velmi dobré
urovni, kdy pocet spravnych odpovédi nikde neklesl pod 50 %. Otazka €. 2, znazornéna v grafu
¢. 34 se tykala souvislosti mezi urovni vzdélani a provadénim preventivnich opatieni.
Pro zodpovézeni otazky bylo spojeno vyhodnoceni otazek tykajicich se pouziti ochrannych

pomtcek (obleceni, krémy, Cepice, slunecniky) a pouziti krému s ochrannym faktorem.
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Z vyslednych dat nevyplyva pfili§ velky rozdil mezi jednotlivymi urovnémi vzdélani.
Ve vSech kategoriich totiz vice jak 90 % respondentti uvedlo, ze ochranné pomucky na slunci
pouziva. Druhym cilem bylo zjistit, jak vyskyt rakoviny kaze v rodin€ ovlivni pfistup
k prevenci respondentii. Otazka ¢. 1 se zabyvala vztahem mezi vyskytem koznich nadort
v rodin€ s navstévnosti kozniho 1ékate. Z dat zobrazenych v grafu ¢. 35 vyplyva, ze pfesné
polovina z respondentd, ktefi o vyskytu vi, dochazi na pravidelné kontroly ke svému koznimu
lékafi. U téch respondentd, ktefi se s vyskytem v rodin€ nesetkali nebo o ném nevi, je vice nez
50 %, kteti ke koznimu lékati na kontroly nechodi. Graf ¢. 36 zobrazuje vysledky druhé otdzky
druhého cile. Tato otazka se zaméfovala na vztah mezi vyskytem karcinomu kize v rodin€ a
provadénim sebekontroly matefskych znamének. Vice nez polovina respondenti (58 %),
ktefi o vyskytu v rodin€ vi, samovysetfeni znamének provadi. Prekvapivym zji§ténim bylo,
ze u respondentd, u kterych se rakovina ktize mezi rodinnymi pfislusniky nevyskytuje, dochazi
ve velké mife k samovySetfeni matefskych znamének. Na tuto otazku odpovédelo 74 %
z nich kladné.

Tretim, a poslednim cilem vyzkumné Casti této diplomové prace, bylo zjistit, zdali je
souvislost mezi pohlavim respondentd a mirou ucasti na prevenci vzniku rakoviny kuze.
V ramci vyzkumné otazky ¢. 1 byla zjiStovana souvislost pohlavi v pouzivanim ochrannych
pomiucek pii vyskytu na slunci. Stejné jako u druhé otazky cile ¢. 1 bylo pro jeji zodpovézeni
spojeno vyhodnoceni otazek tykajicich se pouziti ochrannych pomicek (obleceni, krémy,
Cepice, slune¢niky) a pouziti krémt s ochrannym faktorem. Z odpovédi, které znazoriuje graf
¢. 37 vyplyva, ze mezi pohlavimi je pouze 1% rozdil. Pomucky na slunci nepouziva pouze
6 % muzi a 7 % zen. Graf €. 38 znazorfiuje odpovédi na posledni vyzkumnou otazku, ktera
porovnavala, jaka je znalost preventivnich opatfeni, kterymi lze zabranit vzniku koznich
nadoru. Tato otazka vychazela stejné jako prvni otazka prvniho cile ze spojeného vyhodnoceni
péti otazek: Co podle vds maligni melanom znamend? Které faktory by se podle vds mohly
podilet na vzniku melanomu? Kde se podle vas mize melanom objevit? Které z priznaka jsou
podle vas charakteristické pro maligni melanom? Jakymi opatfenimi 1ze podle vas zabranit
vzniku koznich nador(i? Z odpoveédi vyplyva, ze obé pohlavi maji velmi dobrou znalost té€chto
opatieni a na dané otazky odpovédeli ve velké mife spravn€. Vhodna opatieni zna 91 % muzi

a 92 % zen.
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Dotaznikové Setfeni, které probihalo online formou pomoci aplikace Google Forms,
melo za cil popsat, jaka je znalost populace ohledné samotného tématu koznich nadord, miru
primarni a sekundarni prevence a zjistit znalost rizikovych faktord podilejicich se na jejich
vzniku. Maligni melanom je zhoubny nador kiize, ktery byva oznaCovan jako nejagresivngjsi
ze vSech koznich nadord. S timto pojmem se setkalo 85,6 % respondent. Lakomy, Poprach
a Koukalova (2013) uvadéji, ze v pripad€ tohoto nadoru dochazi k narastu incidence mnohem
rychleji nez u jinych nadord, a zaroven se melanom stale vice vyskytuje u mladych pacientt.
Na otazku, co je podle vas maligni melanom, odpovédélo spravné 90,6 % dotazovanych.
Se znalosti tohoto typu nadoru také souvisi i znalost faktord, které jeho vznik bud’ pfimo
zpusobuji, nebo se na ném alespon z Casti podileji. Ze Sesti moznosti, nabizenych v otdzce
tykajici se rizikovych faktord, zvolil nejvétsi pocet respondentd (89,2 %) odpovéd UV
(ultrafialové zateni). Dal§imi dvéma nejCastéji zvolenymi moznostmi byla pravidelna navstéva
solaria a genetické faktory. I pres to, ze jsou mista kde se melanom vyskytuje Castéji, muze
k jeho vzniku dochazet kdekoliv na téle. Az na 2 respondenty (1,4 %), podle kterych se objevuje
pouze na obliceji, zvolili vSichni respondenti spravnou odpoveéd’.

MZCR uvadi, 7e proto, aby se kozni nador na kizi vibec nevytvoiil, nebo aby byl
zachycen v dobfe 1éCitelném stadiu, staci dodrzovat dvé zasady. Prvni z nich je opalovat se na
slunci s rozumem a dostateCnou ochranou a druhou zasadou je zavCas konzultovat ptipadné
zmény na ki s praktickym nebo pfimo koznim Iékafem. (MZCR, 2016) Primarni prevence
vzniku karcinomu kuze je zaméfena predev§im na snizeni pusobeni faktord, které tento typ
rakoviny zpusobuji. Nejvyznamnéjsim faktorem je v tomto piipadé piedevsim vystavovani UV
zateni. Z dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze vice nez polovina dotazovanych (59 %) se
vystavuje slunecnimu zareni za ucelem opaleni, a 54,9 % na slunci travi minimaln€ 2 hodiny
denné v ramci opalovani. Rizikovost UV zareni potvrzuje 1 WHO, ktera upozoriiuje na to,
ze poskozeni pokozky, které tento typ zafeni zpusobuje muze z dlouhodobého hlediska vést ke
vzniku rakoviny kize (WHO — Cancer Code Europe, 2016) Ettler a Ettler (2016) také
upozoriiuji na poSkozeni DNA, které je UV zafenim zpusobovano, a které pozdéji vede ke
vzniku karcinomu kuze. V pfipadé chronické UV expozice dochazi ke vzniku predev§im
nemelanomovych nadord. U maligniho melanomu se k dlouhodobému vystavovani navic

pridava i opakované akutni spaleni ktze.
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Zvysenou pozornost by prevenci také mély vénovat osoby, u kterych je potvrzen vyskyt
koznich nadord v rodiné. Podle Masarykova onkologického dstavu (2024) jsou jednou
z nejohrozengjsich skupin ti, ktefi maji pfimé pokrevni piibuzné se zhoubnym nadorem kuze.
Na vyznam dédi¢nosti upozoriiuji v ptipadé maligniho melanomu i Kodet a Krajsova (2017),
ktefi uvadi, Zze se u zhruba 10 % malignich melanomi muze jednat o familidrni vyskyt.
O vyskytu v rodiné vi dle odpovédi z dotaznikt jen 17,3 % dotazovanych.

V ramci primarni prevence ma predevsim v dospélosti velky vyznam i fotoprotekce.
Vranova a ValeSova (2019) zmiruji jako jeji soucast Upravu chovani pii vyskytu na slunci
predevs§im za pouziti ochrannych pomucek jakymi jsou obleceni, slunecni bryle, SPF krémy
a pokryvky hlavy. Nejjednodussi a nejpfirozenéjsi formou fotoprotekce je ochrana pomoci
odévu nebo pokryvky hlavy, u kterych byva stanoven fotoprotektivni faktor znacici miru
ochrany pfed slunecnim zafenim. Pfi ochrané oci pomoci slune¢nich bryli byva pouzivano
oznaCeni E-SPF, tedy Eye-sun protection factor. Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze téchto
pomiucek vyuziva pii pobytu na slunci 93,5 % respondenti. Velky vyznam ma v ramci primarni
prevence vzniku koznich nadorti i pouziti kréma s ochrannym (SPF faktorem). Mikulkova
(2018) uvadi, ze vyuziti opalovacich krémi na kazi, ktera je pfimo exponovana slunecnim
zafenim, je zakladni metodou fotoprotekce. Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze 96,5 %
dotazovanych pouziva krémy s ochrannym faktorem pii vyskytu na slunci. Mikulkova (2018)
zaroveni doporucuje pouziti krémd s co nejvy$Sim ochrannym faktorem, tedy alesponi
SPF 20 - 30. Nejvétsi zastoupeni méla v dotaznikovém Setfeni kategorie SPF 30 - 50, kdy tuto
moznost zvolilo 59 % respondentti. Krémy minimalnim s ochrannym faktorem SPF 15 je
vhodné aplikovat kazdy deniv oblacnych dnech. (Bednatova, 2018, str. 198 - 201) Kazdodenni
aplikace se ale tyka jen 8,6 % respondentd. Nejvice z nich (76,3 %) krémy s SPF faktorem
pouziva na dovolené u mote, kdy byvaji obvykle vice vystaveni slune¢nimu zafeni za ucelem
opaleni pokozky. Krémy s ochrannym faktorem je vhodné znovu aplikovat minimalné kazdé
dvé hodiny, coz dle vysledki dotaznikové Setfeni déla 24,6 % dotazovanych. Béhem dovolené
u more je vhodné krém re aplikovat po kazdém koupani, jelikoz ve vodé 1 po koupani dochézi
ke smyvani a otirani ochranné vrstvy. Opalovaci krémy po koupani znovu nana$i neceld

polovina respondenti (45,7 %).
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V piipadé€ pouziti produkti specialné upravenych na pobyt ve vodé, je potieba krém
znovu aplikovat po 40 minutach ve vodé u piipravkid oznaCenych , ,water-resistant, a po
80 minutach ve vodé u pfipravki s oznaCenim , water-proof. (Mikulkovd, 2018)
Dalsim z faktort, ktery ma prokazatelny vliv na vznik rakoviny kize je i kozni fototyp,
ktery jako jeden z rizikovych faktor(i v dotazniku zvolilo 66,2 % dotazovanych. Nedopilkova
(2019) uvadi, ze nejveétsi citlivost na UV zafeni, a tim padem i nejvyssi rizikovost pro vznik
karcinomu maji fototypy I a II, u kterych je nejmensi tendence k tvorbé pigmentu. Naopak
fototypy III a IV se vyznacuji velkou odolnosti a pfirozenou ochranou pred UV zafenim.

I pfes to, ze existuji efektivni moznosti, jak rakoviné kiuze predchazet, ukazuje
nepfiznivy trend ve vyskytu nadord kize, Ze jsou postupy primarni prevence podcenovany
a vzhledem k narGstajici incidenci se jevi jako nedostate¢né. (Sevéikova, Kollarova, kol., 2015,
str. 175 - 179) Dulezitost prevence vzniku koznich nadort si podle vysledkti dotaznikového
Setfeni uvédomuje 61,9 % dotazovanych. Velkou a podstatnou Cast prevence rakoviny kuze
proto tvori 1 sekundarni prevence, zamétujici se na v€asny zachyt nadorového onemocnéni.
Prave vCasny zachyt ma nejvétsi podil na tom, jakou Sanci bude mit pacient na vyléceni. O tom,
ze az 90 % pripada rakoviny ktze lze 1é¢it, pokud jsou v¢as odhaleny, vi 67,6 % respondent.
Kollarova a spol uvadi, ze diky zachytu nadoru v jeho ¢asném stadiu je obvykle mozné pouzit
levnéjsi a snadnéjsi terapii, ktera je i pro pacienta 1épe zvladnutelna a zaroven mu muze zlepsit
kvalitu zivota, prodlouzit nebo jej pfimo zachranit. Prvnim krokem je samovySetfeni
matefskych znamének nékolikrat do roka, ke kterému slouzi metoda ABCDE. Metoda ABCDE
je souhrn péti otazek, pomoci kterych si pacient mize zkontrolovat sva znaménka, a tim
odpoveédét na to, zdali je znaménko asymetrické, ma nejasné hranice, ma jinou barvu nez pfi
posledni kontrole, jeho primér je vétsi nez 6 mm a zdali se méni v Case. Pokud je alespori jedna
z odpovedi ano, je vhodné s timto znaménkem navstivit bud’ praktického 1ékate nebo piimo
dermatologa. (Loono, 2023, online) Vysledky dotaznikové Setfeni ukazuji, ze 65,5 %
respondentu si sva znaménka pravideln€ kontroluje. Kontrola matefskych znamének muze byt
také provadéna v ramci preventivni prohlidky u praktického lékare, ktery dale doporuci
kontrolu u dermatologa. Dle vysledkt z dotazniku se pouze 20,9 % odpovidajicich nesetkalo

s tim, ze by je jejich prakticky Iékar odkéazal na kontrolu koznim 1ékatem.
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Dalsi z moznosti sekundarni prevence je dochazet na pravidelné kontroly ke koznimu
lékati. Ten za pomoci dermatoskopu dokaze odhalit rizikovost matefského znaménka
a v pripadé potieby provést jeho chirurgickou excizi. Vojackova (2024) uvadi, zZe je v rdmci
prevence vhodné odstranit vS§echna podeziela nebo ménici se znaménka. Z téch respondentd,
ktefi se ucastnili vyzkumného Setfeni dochdzi pravideln€ 63,3 % na kontrolu matetskych

znamének ke svému koznimu lékari.

73



ZAVER

Kozni nadory patii v Ceské republice mezi jedny z nejvice se vyskytujicich. Diky tomu,
ze roste jejich incidence a zaroven klesa mortalita, dochazi k nartistu poctu osob, které se s timto
onemocnénim setkaly.

Tato diplomova prace se ve své teoretické Casti vénuje epidemiologické situaci rakoviny
kiize v Ceské republice, v Evropé i ve svété. Dle srovnani imrtnosti je ve snizovani umrtnosti
Ceska republika 21. v Evropé a 60. ve svété u nemelanomovych koznich nadort. V piipadé
maligniho melanomu se nachdzi na 17. - 22. misté v Evropé a 11. misté ve svéte. Prace se také
zabyva nejdilezitéjsimi rizikovymi faktory podilejicimi se na vzniku koznich nadort a prevenci
jejich vzniku. V praci je podrobngji popsana primarni a sekundarni prevence, jelikoz jsou obg,
predevsim pak ta primarni, podstatné u tohoto typu onemocnéni. V ramci prevence ma nejvetsi
poveédomi u vetejnosti kontrola matetrskych znamének u kozniho Iékate. V poslednich letech je
také stale vice oblibend kontrola znamének v ramci sveétového dne melanomu, ktery probiha
kazdy rok 30. kvétna. Tato akce, kterda je poradana ve vSech velkych méstech, vznika ve
spolupraci s pojistovnami, zdravotnickymi zafizenimi a lékafi a umoziiuje pacientim vySetieni
pomoci dermatoskopu zdarma.

Vyzkumna Cast prace se zaméfuje na tfi hlavni kategorie — znalost problematiky koznich
nadoru, rizikové faktory zpusobujici jejich vznik a preventivni opatfeni proti vzniku koznich
nadorti. Z dotaznikového Setieni vyplyva, ze znalost této problematiky je mezi respondenty na
velmi dobré urovni, a pfedev§im ochranna opatieni provadi vétS§ina z nich. Mezi tato ochrannd
opatieni patii pouzivani ochrannych pomucek a krému s ochrannym (SPF) faktorem. Vyzkum
k této diplomové praci obsahoval tfi vyzkumné cile, které byly splnény zodpoveézenim
na stanovené vyzkumné otazky.

Ukolem prvniho cile bylo zjistit, zda souvisi troveri vzdélani respondentii s povédomim
o rakovin¢ kuze, pfiCemz z odpovédi na vyzkumné otazky vyplyva, ze je ziejma souvislost mezi
dokonCenym vzdélanim a znalosti problematiky, ale nevyplyva jasna souvislost

mezi vzdélanim a provadeénim preventivnich opatfeni.
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Druhy cil mél za ukol zjistit, jak vyskyt karcinomu kaze v rodin€é ovlivni pfistup
k prevenci respondenti. Z dat nashromazdénych vramci vyzkumu bylo zisténo,
ze 50 % respondentt, u kterych je vyskyt rakoviny kize pravidelné navstévuje kozniho 1ékare
v ramci kontroly matetfskych znamének. Z toho vyplyva odpovéd na vyzkumnou otazku, ze
existuje vztah mezi setkdnim se s karcinomem kuze v rodin¢ a navstévnosti dermatologa.
Druhd vyzkumnd otdzka druhého cile se zabyvala vztahem mezi setkdnim se s karcinomem
kize vrodiné a samovySetfenim znamének. Prekvapivym zjisténim byl fakt,
ze 74 % respondentl, u kterych se rakovina kiize v rodin€ nevyskytuje, provadi pravidelnou
sebekontrolu znamének. Pti vyskytu v rodin€ pak samovysetieni provadi 58 % z nich.

Tretim cilem bylo zjistit, zda pohlavi souvisi s mirou ucasti na prevenci vzniku rakoviny
kize. Prvni otazkou bylo zjisténo ze 94 % muzi a 93 % Zzen pii pobytu na slunci vyuziva
ochranné pomucky. Dale bylo v ramci druhé otazky zjisténo, ze Zeny znaji pouze o 1 % 1épe
opatieni, kterymi Ize zabranit vzniku koznich nadord. Na tuto otazku odpovédélo 92 % z nich
spravné. U muza se jednalo o 91 %.

Vysledky z tohoto vyzkumu by mohly poslouzit jako podklad pro programy zamétujici
se na prevenci vzniku rakoviny kize a osvétu tohoto tématu. Dale by tato prace mohla poslouzit
pro dermatology, ale i1 praktické lékafe, na duleZitost edukace pacientd v ramci primarni
i sekundarni prevence. Z vysledkl prace vyplyva, ze by bylo vhodné, aby vice praktickych
lékait odkazovalo své pacienty na pravidelnou kontrolu matefskych znamének u kozniho

lékare.
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SEZNAM ZKRATEK

ABCDE - Asymmetry (asymetrie), Border (ohrani¢eni), Color (barva), Diameter (primer),
Elevation (vyvySeni)

AEIOU - Asymptomatic (asymptomaticky), Expanding rapidly (expanzivni), Immune
suppression (imunosuprese), Older than age 50 (od véku 50), UV-exposed (UV expozice)

AIDS — Acquired Immunodeficiency Syndrome (syndrom ziskaného selhdni imunity)
AJCC - American Joint Committee on Cancer

BBC — Basal Cell Carcinoma (bazocelularni karcinom)

COLIPA - The European Cosmetic and Perfumery Association

CT - Computed Tomography (vypocetni tomografie)

CPZP — Ceska pramyslova zdravotni pojistovna

EADV - European Academy of Dermatology and Venerology (evropskd akademie
dermatovenerologie)

HHV-8 — Human Herpes Virus

HIV — Human Immunodeficiency Virus (virus lidské imunitni nedostatec¢nosti)
HPV — Human Papillomavirus (lidsky papilomavirus)

IR — Infrared (infracervené zafeni)

MOU — Masarykav onkologicky ustav

MR - Magnetic Resonance (magneticka rezonance)

MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NZIP — Narodni zdravotnicky informacni portal

OZP — Oborova zdravotni pojistovna

RBP - Revirni bratrska pojistovna/Revirni bratrska pokladna
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RR — Relative Risk (relativni riziko)

SCC - Squamous Cell Carcinoma (spinoceluldrni karcinom)
SPF — Sun Protection Factor (ochranny faktor)

TiO:2— Oxid titaniCity

TNM - Tumour (primdrni tumor), Node (regiondlni mistni uzliny), Metastasis (vzddlené
metastazy)

UPF - Ultraviolet Protection Factor (fotoprotektivni faktor pro ultrafialovému zafeni)
USA - United States of America (Spojené stity americké)

UV - Ultraviolet (ultrafialové zafeni)

UVA - Ultraviolet A (ultrafialové zafeni typu A)

UVB - Ultraviolet B (ultrafialové zateni typu B)

UVC - Ultraviolet C (ultrafialové zafeni typu C)

UZIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

VOZP - Vojenska zdravotni pojistovna

VZP — Vseobecna zdravotni pojiStovna

WHO — World Health Organisation (Svétova zdravotnicka organizace)
ZnO — Oxid zineCnaty

ZPMV - Zdravotni pojiStovna ministerstva vnitra
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Priloha ¢. 1: Text informace pro ucastniky anonymniho dotaznikového Setieni

Dobry den,

jmenuji se Lenka Cernikova a jsem studentkou oboru Organizace a fizeni ve zdravotnictvi na

Fakulté zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci. Obracim se na vas s zadosti o

vyplnéni dotazniku ke své diplomové praci zabyvajici se zjisténim povédomi populace o

koznich nadorech a jejich prevenci.

Neékolik informaci o dotazniku:

dotaznik obsahuje 25 otdzek a je zcela anonymni

ucast je dobrovolna, dotaznik tedy mizete kdykoliv opustit
ziskana data budou pouzita pouze pro ucely diplomové prace
vypliiovani dotazniku vam nezabere vice nez 15 minut
otazky oznacené O maji pouze 1 odpoveéd

u otazek oznaCenych B je mozné oznacit vice odpovedi

D¢ékuji za vas ¢as a ochotu vyplnit tento dotaznik.

91



Priloha ¢. 2: Informovany souhlas zasilany respondentum spolu s dotaznikem
Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Kozni nadory, jejich prevence a rizikové faktory podilejici se na jejich
vzniku

Obdobi realizace: 1. 11. 2023 — 31. 1. 2023

Resitelé projektu: Bc. Lenka Cernikova

Véazena pani, vazeny pane,

obracim se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném Setfeni, jehoz cilem je zjistit
povédomi populace o prevenci vzniku koznich nadort, miru jejich GiCasti na prevenci vzniku a
ochrané pred rizikovymi faktory, které se na vzniku koznich nadora podileji. Jedna se o zcela
anonymni dotaznik obsahujici 25 otazek, jehoz vypliiovani vam zabere maximalné 15 minut.
Ugast na dotazniku je dobrovolna, dotaznik mtZzete kdykoliv opustit. Ziskana data budou
pouzita pouze pro ucely diplomové prace. Z ucasti na vyzkumu pro Vas nevyplyvaji zadna
mozna rizika ani zat€z. Osobni svoboda i vase nazory budou béhem studie respektovany.
Prohlaseni
Prohlasuji, ze souhlasim s u¢asti na vyse uvedeném vyzkumu. Resitel/ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou
pfi vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z ucasti na projektu
vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné zpracovany, pouzity
jen pro ucely vyzkumu a ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.
Meél/a jsem moznost v§e si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém Case zvazit, mél/a jsem
moznost se feSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potiebné
veédét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a ,
ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu odstoupit, a to i bez udani dtvodu.
Osobni udaje (sociodemograficka data) ucastnika vyzkumu budou v rdmci vyzkumného
projektu zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze
dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaju a
o volném pohybu téchto idaju a o zruseni smérnice 95/46/ES (dale jen , nafizeni).
Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych udaja acastnika vyzkumu v rozsahu a
zpusobem a za ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s ucasti na vySe uvedeném projektu.
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Priloha ¢. 3: Dotaznik
Vyplnénim niZe uvedeného dotazniku souhlasim s ucasti na vyzkumu:
O ano, souhlasim
O ne, nesouhlasim
1. Pohlavi:
O zena
O muz
2. Vék:
3. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
O zdkladni
O vyucen/a
O stiedoskolské s maturitou
O vysokoskolské
4. Vyskytuji se ve vasi rodiné kozni nadory?
O ano
O ne
O nevim
5. Setkal/setkala jste se nékdy s pojmem maligni melanom?
O ano
O ne
O nevim
6. Co podle vas pojem maligni melanom znamena?
O zanétlivé onemocnéni kiize
O zanétlivé onemocnéni matef'ského znaménka
O zhoubny nador kiize
O projev sluneéni alergie

7. Které faktory by se podle vas mohly podilet na vzniku melanomu?
7 UV (ultrafialové zafeni)

pravidelna navstéva solaria

alergie

genetické faktory

T 0 dd

vek
7 kozni fototyp

8. Kde se podle vas muze melanom objevit?
O kdekoliv na téle

O pouze na obligeji
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9. Které z priznaku jsou podle vas charakteristické pro maligni melanom?
7 nepravidelnost

barva

velikost

neobvykly vzhled

rychly vyvoj

nevim

akymi opatienimi Ize podle vas zabranit vzniku koznich nadoru?

ST oo od

==Y
S

nevystavovat se slune¢nimu zafeni v rizikovou dobu (11-15 hodin)
omezit pobyt na slunci
nechodit do solarii

T Oonod

provadét pravidelné kontroly u kozniho lékate
2 pouzivat ochranné pomucky (krémy, bryle, slunecniky)
11. Vystavujete se slunecnimu zareni za ucelem opaleni?
O ano
O ne
12. Pokud ano, kolik hodin denné travite v pruméru na slunci?
O 1-2 hodiny
O 2-3 hodiny
O 3-4 hodiny
O 5 avice hodin
13. Pouzivate pri vyskytu na slunci ochranné pomicky? (napr. obleceni, krémy, cepice,
slune¢niky)?
O ano
O ne
14. Pouzivate krémy s ochrannym faktorem?
O ano
O ne
15. Jakou vysi ochranného faktoru obvykle pouzivate?
O SPF 15-25
O SPF 30-50
O SPF 50+
16. Pri jakych prilezitostech krémy s ochrannym faktorem pouzivate?
2 na dovolené u moie
7 na horach
2 kazdy den
I pii zvySeném vyskytu na slunci
17. Jak ¢asto krémy s ochrannym faktorem pouzivate?
2 pouze jednou
7 kazdou hodinu
7 kazdé 2 hodiny
2 po kazdém koupani
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18. Jak postupujete pri spaleni kize na slunci?
I na spalené misto pokladam chladivé obklady nebo se osprchuji ve vlazné vodé
2 na kuzi nanasim regeneracni krémy s obsahem aktivnich slozek (D-panthenol, aloe
vera, mésiCek 1ékarsky, vitamin A)
7 misto pielepim naplasti/piekryji obvazem
1 spalené misto neoSetruji
19. Uvédomujete si dilezitost prevence vzniku koznich nadora?
O ano
O spise ano
O nevim
O spise ne
O ne
20. Védél/védéla jste, ze az 90 % pripadu rakoviny kuze lze 1é¢it, pokud jsou véas
odhaleny?
O ano
O ne
21. Provadite sebekontrolu znamének?
O ano
O ne
22. Odkazuje vas vas prakticky lékar na kontrolu znamének u kozniho lékare?
O ano
O ne
23. Dochazite na pravidelnou kontrolu znamének ke koznimu lékari?
O ano
O ne

24. Vite o0 moznosti vySetieni znamének zdarma, které byva k dispozici v ramci
svétového dne melanomu, ktery se kona ve vSech velkych méstech 30. kvétna?
O ano
O ne
25. Pokud ano, vyuzivate této moznosti?
O ano
O ne
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