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Abstrakt v AJ: Malignant tumors are currently one of the main causes of mortality in the
world. The main factor in the development of malignant melanoma is exposure to ultraviolet
radiation. This thesis presents updated findings about prevention of malignant melanoma of

the skin and the nurse's role in prevention. Available data show that nurses are an important



part of the research team and create knowledge in cancer prevention and disseminate this
information so that it can be applied in practice. Based on the acquired knowledge and skills,
the nurse educates the population about preventive measures aimed at increasing awareness of
skin melanoma, risk factors and preventive measures. However, this thesis can be beneficial
for increasing awareness of skin melanoma and expanding the range of knowledge and skills
of nurses.
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UVOD

Maligni tumory jsou v soucasnosti jednou z hlavnich pfi¢in Umrtnosti ve svété,
pfiCemz onkologické onemocnéni kuze patii k nejbéznéjsim typim rakoviny v lidské
populaci. Pravdépodobnost vzniku maligniho melanomu zavisi na vlivu vnéjsich faktort a
vzajemné deregulaci interakci genotypu a fenotypu. Hlavnim faktorem vzniku maligniho
melanomu je expozice ultrafialovému zareni. Kombinaci genetické predispozice, kozného
fenotypu a nasledné expozici kize jak prirozenému, tak i umélému UV zafeni, je hlavni
pti¢inou vzniku melanomu (Dura, 2021, s. 78).

Jako wvysoce rizikovad populace jsou vnimani pacienty s jiz diagnostikovanym
melanomem nebo melanomem v rodinné anamnéze, pacienti s velkym poctem ziskanych
néva nebo Cetnymi dysplastickymi névy. Dale pak pacienti s genetickou predispozici vetné
syndromu familiarniho melanomu, pacienti s imunosupresi po organovych transplantacich a
pacienti s nizkym fototypem (fototyp I), pfedevsim se zrzavym zabarvenim vlasa. Efektivnost
preventivniho vySetfeni je tedy nutné cilit zejména na tyto rizikové populace, kde je riziko i
pokrocilého melanomu s potencialné horsi progndzou vyssi (Kodet et al., 2017, s. 139).

Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky incidence
zhoubného melanomu kiize vyrazné narista a v poslednich letech dochazi k mirnému
zpomaleni rustu a stabilizaci. V roce 2018 bylo toto onemocnéni 6. nej¢astéj§im novotvarem,
kromé& nemelanomovych koznich nadord v Ceské republice. V roce 2018 bylo v CR nové
diagnostikovano celkem 2 625 piipadi, tedy 24,7 na 100 000 osob. U maligniho melanomu v
poslednich letech lehce prevazuje vyskyt u muzi ve srovnani s vyskytem u Zen, pomér
zastoupeni muzd a zen v roce 2018 byl 1.2 : 1. PH mezindrodnim srovnani stoji CR v
incidenci tohoto onemocnéni v Evropé na 15. misté. Mortalita zhoubného melanomu kiiZe je i
pfes vyrazné rostouci incidenci v dlouhodobém casovém useku stabilni. Zhoubny melanom
ktize byl z onkologickych diagno6z 19. nejcastéjsi pricinou umrti v roce 2018. V souvislosti se
zhoubnym melanomem ktze v roce 2018 zemielo 410 osob, tj. 3,9 umrti na 100 000 osob. Pfi
mezinarodnim srovnani Gmrtnosti na toto onemocnéni obsazuje Ceska republika v Evropd
17.— 22. pricku. Prevalence zhoubného melanomu kuze stale vyrazné roste. K 31. 12. 2018
7ilo v CR 30 108 osob s timto onemocnénim, tj. 283,3 piipadi na 100 000 osob. Prevalence
zhoubného melanomu kize je v dlouhodobém méfitku na rozdil od incidence lehce vyssi v
populaci Zen nez v populaci muzi, pficemz pomér zastoupeni muzu a zen v roce 2018 byl 0,9
: 1. Vékové slozeni nové diagnostikovanych pacienti se zhoubnym melanomem kuze je

charakterizovano prevahou osob ve véku 60-79 let. Mezi roky 20142018 byl v CR stiedni



veék noveé nemocnych 65 let, 50 % pacienti bylo ve véku 52—74 let. Z hlediska pokrocilosti
onemocnéni bylo v obdobi 2014-2018 vice nez 80 % nové diagnostikovanych zhoubnych
melanoma kize zachyceno v Casném stadiu (klinické stadium I a II), tedy s piiznivou
prognozou tohoto onemocnéni (UZIS 2021).

V souvislosti s uvedenou problematikou je mozné polozit si otazku: Jaké jsou aktualni
dohledatelné publikované poznatky o prevenci vzniku maligniho melanomu kaze a role sestry
v prevenci?

Hlavnim cilem prehledové bakalarské prace je predlozit dohledané publikované
poznatky o prevenci vzniku maligniho melanomu ktize a edukace populace. Cil prace byl dale
specifikovan do dvou dil¢ich cila:

Prvni dil¢i cil: Dolozit dohledané publikované poznatky o preventivnich opatfenich vzniku
maligniho melanomu kize a uloze sestry v prevenci.

Druhy dil¢i cil: Dolozit dohledané publikované poznatky o edukaci pacientd tykajici se

prevence vzniku melanomu ktize.
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1. POPIS RESERSNI CINNOSTI
Pro reSersni Cinnost byl pouzit standardni postup vyhledavani s pouzitim kliCovych slov

a s pomoci booleovskych operatort.

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

V

VYHLEDAVACI KRITERIA

Kli¢ova slova v CJ: edukace, prevence, kozni melanom, vSeobecna
sestra, pacient, UV zafeni, vit D

Kli¢ova slova v AJ: education, prevention, skin melanom, nurse, patient,
UV light, vit D

Jazyk: Cesky jazyk, anglicky jazyk, slovensky jazyk

Obdobi:2013-2023

|

Databaze

EBSCO, Google Scholar, PubMED, Medline

|

Nalezeno

175 studii
v

Vyftazujici kritéria:

Duplicitni ¢lanky
Clanky nespliiujici kritéria a neodpovidajici cilim prace

Kvalifikacni prace




SUMARIZACE VYUZITYQH pATéBAZi A DOHLEDANYCH
CLANKU
EBSCO- 20 studii
Google Scholar — 14 studii
PubMED- 4 studie

Medline - 1

|

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU
American Journal of Clinical Dermatology 1 studie
American Nurse Journal 1 studie
Australian Journal of Advanced Nursing 1 studie
Australasian Journal of Medical Investigation 1 studie
Cancer Management and Research 1 studie
Cancer Nursing Practice 1 studie
Central European Journal of Public Health 2 studie
Clinical Journal of Oncology Nursing 3 studie
Croatian nursing journal 1 studie
Ceskoslovenskd dermatologie 1 studie
Dermatological Nursing 1 studie
Dermatology 1 studie
Dermatologie pro praxi 1 studie
International Journal of Community Based Nursing and Midwifery 1 studie
International Journal of Medical Investigation 1 studie

JAMA 1 studie
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|

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU
Journal of Cancer Education 2 studie

Journal of General Internal Medicine 1 studie

Journal of the American Academy of Dermatology 4 studie
Journal of Community Nursing 1 studie

Klinicka Onkologie 2 studie

Medsurgnursing 1 studie

NASN School Nurse 1 studie

National Library of Medicine 1 studie

Neoplasma 1 studie

Nursing Standard 1 studie

Onkologie 2 studie

Patient Education and Counseling 1 studie

Preventive Medicine Reports 1 studie

Value in Health 1 studie

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 39 dohledanych ¢lankt a 1
statistika z Ustavu zdravotnickych informaci a statistik Ceské republiky (UZIS).
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2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

Prvni podkapitola predklada publikované informace o preventivnich opatieni vzniku
melanomu ktiZe a Gloze sestry v prevenci. Druha podkapitola predklada poznatky k edukaci
pacientu tykajici se prevence vzniku melanomu kiaze. Treti podkapitola se zabyva vyznamem

a limitaci dohledanych poznatku.
2.1 Prevence vzniku melanomu kuze

Prevence se déli do tii kategorii a to na primarni, sekundarni a tercialni. Primarni
prevence se zameétfuje na opalovaci navyky populace. Je potfeba omezit pobyt na slunci,
hlavné u déti a rizikovych pacientd. Rizikovym pacientem je jedinec s jiz diagnostikovanym
melanomem nebo melanomem v rodinné anamnéze, pacient s velkym poctem ziskanych névia
nebo cCetnymi dysplastickymi névy. Dale pak jedinci s genetickou predispozici vcetné
syndromu familiarniho melanomu, pacienti s imunosupresi po organovych transplantacich a
pacienty s nizkym fototypem. Za velmi vhodné je povazovano pravidelné pouzivani
kvalitnich fotoprotektivnich pfipravkd, at’ uz se jedna o opalovaci krémy nebo naptiklad
obleceni s UV-filtrem. Sekundarni prevence ma za cil v€as stanovit diagnézu melanomu.
Dulezitou roli zde hraji také informacni kampaneg, jenz zvysSuji povédomi o melanomu mezi
laickou populaci, ale také mezi 1ékafi s riznorodymi specializacemi. Lidé s dostateCnym ne-li
vétsSim mnozstvim informaci se chrani nejen pred rizikovymi faktory, ale také nepodcenuji
kozni projevy, které mohou byt varovnymi projevy pro vznik melanomu kize. (Kodet et al.,
2017, s. 141, 142). Pocty pacientd prichazejicich k vySetfeni , znamének™ se zvySuje, stejné
jako pocty vcas diagnostikovanych a prognosticky pfiznivych melanomu. K nejznaméjsim
rizikovym faktorim podilejicim se na vzniku kozniho maligniho melanomu patii slunecni
zafeni a zivotni styl. Vice nez kumulativni davka se pak uplatiiuje mnozstvi a velikost
narazového opalovani. Nejvice ohrozeni jsou jedinci s fototypem kiuze I a II. Za rizikovy
fototyp je povazovana také détska pokozka, kterd je vnimavéj$§i k expozici ultrafialovym
zafenim, protoze je tenci nez u dospélych. Z téchto divodu by se kojenci do 6 mésica véku
neméli vystavovat UV zafeni vibec, batolata do dvou let chranit vhodnym obleCenim a
nevystavovat polednimu slunci. U star§ich déti je doporuCeno pouzivat ochranné krémy s
vysokym UV filtrem. ( Baj¢iova, 2013, s. 69).

Prehledova studie autora Kodet et al., zahrnuje mezi dulezitou cast prevence
pravidelné 1ékarské kontroly neboli screening. Kodet et al. v prehledové studii z roku 2017

uvadi, Ze v Ceské republice nebyl zaveden 7adny plosny screening, ktery by byl zaméfen na
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prevenci koznich nadort. Presto existuji edukativni programy, které se zaméfuji na laickou
verejnost ve snaze zlepSeni prevence a Casné diagnostiky koznich nadort. Vyznam klinického
screeningu potvrzuji klinické studie (Ademson et al., 2020., Gordon et al., 2017), které
poukazuji na zvySenou incidenci melanomd po zavedeni preventivnich screeningovych
programu a edukace populace. Dermatoonkologické vySetfeni je nutné systematicky cilit
predevs§im do rizikové populace (pacienti s jiz diagnostikovanym melanomem, ¢i pozitivni
rodinnou anamnézou pro melanom) se snahou o zachyt melanomu v Casném stadiu. Pro
rizikovou populaci 1ze doporucit vySetieni alespon 1x za rok a dale provadét jednou mési¢né
samovySetieni kiize (Kodet et al., 2017, s. 140). Clanek Foretové L. et al. poukazuje na noveé
vznikly program na preventivni pé¢i u prenaseCi zarodecné mutace BAPI. Preventivni
opatfeni vzniku melanomu, byla rozdélena na primarni a sekundarni. Primarni prevence
zahrnuje doporuceni striktné nekoufit, chranit se pred expozici azbestu a ultrafialovému
zareni, informovat o symptomech hlavnich nadorovych rizik, jako jsou nové zmény na kazi,
potize s dychanim, kaSel, no¢ni poceni, ztrata chuti k jidlu, bolest bficha a nadyméani, zmény
vidéni, pigmentové zmény na oku. Sekundarni péCe zahrnuje kolektivni péci odbornikli a
specializované pravidelné kontroly. (Foretova et al., 2019, s. 120).

Pro vyzkum v oblasti prevence rakoviny jsou sestry dileZitou soucasti vyzkumného
tymu. Sestry vytvareji soubor znalosti v ramci prevence rakoviny a Sifit tyto informace tak
,aby je bylo mozné aplikované v praxi. Bez ohledu na uroven vzdé€lani sester, se muze kazda
sestra podilet na oSetfovatelském vyzkumu prevence rakoviny a pomoci odstranit bariéry v
péci. Pii podpore vyzkumu mohou sestry slouzit jako koordinatorky vyzkumu, hodnotitelky a
jsou také dulezité pii sbéru informaci. Sestry zaujimaji uvnitf spolecnosti jedine¢nou pozici
pro spolupraci pii vzdélavani pacienti o prevenci rakoviny a podpofe rutinniho screeningu
(Watson, 2020, s. 40). Sestry maji zasadni postaveni ve vzdélavani pacienti o zdravi,
identifikaci udrzitelnych zdravotnich postupt. Také pusobi jako spravci a obhajci ekologie.
V téchto odvétvich je mnoho akci, ve kterych mohou sestry podnikat jednotlivé zmény az k
vétsim, kolektivnim akcim (Dickman et al., 2022, s. 111).

Ukolem sestry v primarni prevenci je spolupracovat s multidisciplinarnim tymem a
poskytovat vzdélani populace (poskytovat celotélové vySetfeni, vytvaret edukacni
projekty...). Cilem studie vydané v roce 2020 od autorky Pamela Adelson et al. bylo shrnout
dohledané poznatky o primarni prevenci melanomu kize a ulohach vSeobecné sestry v
Australii. Tato studie poukazuje na dulezitost a spolupraci multidisciplinarniho tymu, kdy
byly sestry v ramci své pusobnosti zapojeny do spoluprace v oblasti prevence rakoviny kuze

az po vcCasnou detekci a fizeni. Sestram bylo poskytnuto vzdélani, které jim umoznilo
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poskytovat celotélové vySetieni pomoci dermatoskopie, poskytovat vzdélani okoli a zvySovat
kvalifikaci dalSich sester (Adelson et al., 2020, s. 26, 28). Ve studii Aurelie C. Cormier z roku
2019 sestry spolupracovaly s rodinami, kde pomoci zmén zivotniho stylu, jako je napftiklad
udrzovani diety bohaté na ziviny, cvieni a ochrana pfed UV svétlem, pomahaly usnadnit
détem a dospivajicim novou moznost zdravotni péce beéhem kritického obdobi ristu a rozvoje.
(Cormier, 2019, s. 659, 660). Systematické reviu provedené ve Spojenych statech americkych
ukazalo, ze k 80 % expozicim UV paprskt dochazi jiz pred 20 rokem zivota. Studie Maleki et
al. prokazala, ze nejucinngjsi programy ochrany pfed UV zafenim jsou béhem détstvi a
dospivani. Primarni prevence rakoviny kuze, jenz jsou zpusobené kumulativnim slune¢nim
zarenim, je velmi dulezita v dospivajicim obdobi zivota lidi. Prokazal to naptiklad prizkum
chovani chranici pred sluncem mezi dospivajicimi chlapci a divkami zijicimi v méstské
oblasti Yasuj jihozapadné od Iranu. Prizkum ukézal, Zze 72,2 % divek a 27,3 % chlapcti
pouzivalo opalovaci krém (Maleki et al., 2022, s. 291). V podobné studii Golpour et al. z roku
2015, byla tato mira pro Zeny a muze 80,4% ku 13,5% (Golpour et al., 2014, s. 113). Bylo
provedeno mnoho studii v Iranu a ve svét& na podporu chovani ochrany pied sluncem mezi
dospivajicimi divkami a chlapci. Vysledky studii zaméfenych na podporu ochrany pred
sluneCnim zafenim mezi divkami a chlapci ukazuji, Ze adolescentni chlapci provadéji méné
ochrannych akci pred sluncem nez divky. Proto dospivajici chlapci patfi mezi prioritni
skupiny pro podporu preventivniho chovani u rakoviny kiize. V tomto ohledu predstavitel
Svétové zdravotnicka organizace zduraziuje vyuziti schopnosti a dovednosti sester pfi
zlepSovani vefejného zdravi komunity, v€etné prevence rakoviny kize (Maleki et al., 2022, s.
291-292). V podobné studii Mirzaei-Alavijeh et al., z roku 2020 se doporucuje, aby byly
vSeobecné sestry zapojeny do Skolnich programi podpory zdravi za uelem realizace
onkologické intervence a tréninkovych programu. Studie se zabyvala timto problémem, kde
sestry jsou jednou z nejspolehlivéjSich referenci skupiny pro vzdélavani vefejnosti o kizi a
preventivni chovani proti rakoviné (Mirzaei-Alavijeh et al., 2020, s.187-188). Ptipadova
studie J. Vranova et al. poukazuje na problematiku vystaveni se UV svétla. Cilem této studie
bylo stanovit rizikové faktory pfi expozici sluneCnimu zareni a chovani pro vznik melanomu a
zhodnotit, zda je mlada generace Cechdl vystavena vy§§imu riziku neZ starsi generace. Celkem
bylo vyplnéno a pouzito 978 dokoncenych dotaznika: 216 od pacientd s melanomem a 762 od
zdravych respondentd. Zdravi jedinci byli dale rozdéleni na skupiny adolescentt (n = 460) a
star§ich respondenti (n = 302). Dale byli rozdéleni do tfi logistické skupin: 1. pacienti s
melanomem vs. zdravi star§i respondenti, 2. dospivajici vs. zdravi starSi respondenti a 3.

pacienti s melanomem vs. adolescenti. Hlavnimi rizikovymi faktory pro vSechny tfi skupiny
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byl pocet spaleni na slunci a pouzivani opalovaciho krému v détstvi. Dotaznik obsahoval 19
otazek o veku, pohlavi, fototypu, rodiné a anamnéze respondenta maligniho melanomu,
pfitomnost Cetnych melanotickych névt, chovani pfi slunéni v détstvi a dospélosti a navstévy
solaria, vCetné€ opalovani v détstvi a pocet epizod spaleni od slunce a pouziti opalovaciho
krému. Opalovani v dospélosti (u respondentt starSich 18 let) zahrnoval dotaznik dale Cetnost
opalovani, jak dlouho kize byla vystavena slunci, pfi kterych Cinnostech opalovani, pocet a
pravidelnost letnich a zimnich dovolenych u mofe a na horach, pouzivani opalovacich kréma
a pocet aplikaci opalovacich kréml pii opalovani. Mezi nejvice alarmujici vysledky pro
dospivajici patfilo: celodenni slunéni, vCetné ¢asi maximalniho rizika (11:00 az 15:00),
nedostate¢né pouzivani opalovacich krémt v dospélosti a Casté horské dovolené. Vysledky
ukazuji, ze bezpeCnost na slunci u mladé generace je uspokojiva, kdyz odpovédnost za
chovani pfi slunéni je v rukou jejich rodica; kdyz se vSak déti stanou dospivajicimi, stanou se
imunnimi vici kampanim na ochranu pred sluncem a prevenci rizik a jejich chovani se stava
mnohem riskantnéj§im. Vysledky dale naznacuji, ze kampan€ na ochranu pred sluncem je
tfeba upravit tak, aby mély vétsi dopad a vliv na rizikové chovani dospivajicich (Vranova et
al., 2012, s. 318-324). Sestry ve Skolstvi uzce spolupracuji s tisici détmi ve Skolnim veéku a
mohou byt mocnou silou pfi dosahovani cili a cilt v oblasti podpory zdravi. Sestry mohou
vyvinout akéni plan pro ochranu pied sluncem, ktery si vyzada podporu vedeni skoly, uciteld,
zaméstnancu a studentid. Podpora a zapojeni vedeni Skoly a personalu jsou velmi dilezité,
kdyz oSetfujici personal iniciuje akéni plan. Jako odbornici na zdravi Skoly jsou sestry
pusobici ve Skolstvi v idealni pozici k vedeni tohoto vzdé€lavani. Sestry mohou vytvofit
bezpecné prostiedi pro pobyt na slunci a opalovani v okoli Skoly a dale informovat o
dulezitosti preventivnich opatieni (Parson a Moore, 2014, s. 134-135). Rajnochova
Svobodova uvadi v roce 2012 dva preventivni programy v Ceské republice. Prvni preventivni
program vznikl v Ceské Republice roku 2001, kdy se Ceska republika piipojila ,,Evropskému
dnu melanomu®. Tento program patfi k celoevropské kampani dermatologt. Obvykle se kona
prvni pondéli v kvétnu a jeho cilem je upozornit spole¢nost na nebezpeci vyskytu melanomu a
klast diraz na dislednou prevenci. Druhy preventivni program Stan proti melanomu vznikl z
iniciativy Ceskych 1ékait v roce 2007 a kona se kazdy rok v kvétnu. Pro Gcastniky je zajisténo
bezplatné vysetfovani pigmentovych znamének, specialni analyza digitalnim dermatoskopem,
nejnovéjsim videodermatoskopem se stonasobnym zvétSenim a mnoho informacnich letakt o
problematice nadora kiize. Vysledky vySetieni jsou dostupné hned (Rajnochova Svobodova,
2012). Kontrolovana studie Erkina et al. z roku 2017 se zacilila na dulezitost preventivnich

programu v Turecku. Tyto preventivni programy maji za cil zdaraznit preventivni chovani,
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jako je vyhybat se slunci béhem polednich hodin, pouzivani slunecnich bryli, noSeni
klobouku, pouzivani vhodnych opalovaciho krémua a vyhybani se solariim. Shromazd’ovani
dat o chovani této skupiny v Turecku je zéasadnim prvnim krokem pii navrhovani
oSetfovatelskych intervenci pro ochranu pred sluncem. Sestry méli za ukol shromazdéni
potiebnych dat a nasledné vyhodnoceni Skolnich programti ochrany ptred sluncem v Turecku.
Pred zaCatkem programu bylo zhodnoceno chovani déti na slunci a vyuziti prevence.
Nasledné bylo provedeno dalsi zhodnoceni a to Sest m&sicti po programu. Skolni programy
bezpecnost na slunci prokazaly dulezitost pusobeni $koly v osvojeni chovani chraniciho pred
slune¢nim zarenim a také odhalil potifebu kontinualnich a vicenasobnych intervenci (Erkin et
al., 2017, s. 287-289). Prehledova studie Pereez et al. zroku 2022 shrnula dulezitost
preventivnich opatfeni pred sluncem, ktera mohou byt vyuzivana sestrami ke vzniku
preventivnich programt. VSeobecna prevence je aplikace vod€odolnych, Sirokospektralnich
opalovacich krémut s ochrannym slune¢nim faktorem (SPF) 15 az 30 nebo vysSim na mista
dlouhodobé vystavena slunci. K aplikaci krému by mélo dojit 15 az 20 minut pred expozici, a
znovu aplikovat krém kazdé 2 hodiny nebo po plavani, zpoceni a osuseni ru¢nikem. Ochrana
tykajici se ochrany pifed UV zafenim pro venkovni pracovniky zahrnuje také upravu pobyt
hodin pfi venkovni préci, zacleniovani stinovych struktur a prace ve stinu, kdykoli je to mozné
a mezi 11:00 a 15:00 se vyhnout pobytu na slunci (Pereez et al., 2022, s. 255-258).

Sekundarni prevence se zabyva v€asnym odhalenim a stanovenim diagnézy melanomu
kaze. Ulohou sestry v sekundarni prevence je proto primarné vzdélavat spolecnost k lepsimu
a vCasnému rozpoznani kozniho melanomu, vcetné systematickych projektt screeningu
rakoviny kuze, které poskytuji standardizovana celotélova vySetfeni. Ve studii z roku 2016
bylo zahrmuto sedm set osmdesat tfi pacienti s koznim melanomem, ktefi byli
diagnostikovani v letech 1996 az 2012. Byly analyzovany souvislosti mezi tim, kdo si jako
prvni vSiml melanomu (tj. sebedetekce, pfibuzni, zdravotnici nebo dermatologové),
epidemiologii, klinickym obrazem, histologii a vysledky pacientii. Vétsina melanoml byla
detekovana samovysetienim (53 %). Z téchto pacienti bylo 32 % konzultovano kvuli
krvaceni, svédéni/bolesti nebo zvétSeni uzlin. Mezi zenami bylo vice melanomi
samovySetienim nez mezi muzi (Antonov et al., 2016, s. 967-970). SamovySetieni kaze
zahrnuje kontrolu pokozky, zda na ni nejsou néjaké neobvyklé vyristky nebo kozni zmeény.
Samovysetfeni kiize pomaha také vcas odhalit mnoho koznich problémi. VcEasné zjisténi
rakoviny kize muze poskytnout vétsi Sanci na vyléCeni. Nejlep§i ¢as na provedeni
samovySetieni mize byt po provedeni hygienické péce. Pro Zenu, ktera si pravidelné provadi

samovySetieni prsou, je to také vhodna doba pro kontrolu pokozky. Na samovySetieni kize
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by méla byt pouzita mistnost s jasnymi svétly. Dulezité je pouzit celoplosné zrcadlo, aby bylo
vidét celé t€lo. Pii samovySetieni kize se hledaji tyto znaky: nové vytvorena znaménka,
anebo znaménka, které se zménili ve velikosti, textufe, barve, tvaru. Hledaji se také "oskliva
kacatka". Jsou to znaménka, které vypadaji a pasobi jinak neZ ostatni znaménka v okoli.
Znaménka s nerovnymi okraji, rozdily v barvach nebo asymetrické barvy, znaménka nebo
viedy, které nadale krvaceji nebo se nehoji. Pii provadéni samovyseteni kize je podstatné
postupovat pomalu a misto po mistu. Dilezité je si pozorné prohlédnout celé své télo, zepiedu
i zezadu, v zrcadle, zkontrolovat se pod pazemi a na obou stranach kazdé paze. Nesmi se
zapominat zkontrolovat zadni Cast pazi, které mohou byt Spatné viditelna. Pti kontrole hornich
koncetin je nutné prohlédnout obé predlokti a podivat se na vrsky a dlané svych rukou. Pti
kontrole dolnich koncetin je dualezité prohlédnou pfedni a zadni stranu obou nohou, hyzd€,
mezi hyzdémi, chodidla, v€etné plosek nohou a mezer mezi prsty. Opominout se nesmi také
oblast genitalii. Pohledem se zkontroluje obliCej, krk, zadni ¢ast krku a pokozka hlavy. Pro
lepsi a spolehlivéjsi kontrolu pokozky hlavy je dobré vyuzit hieben a zrcadlo. Podivejte se na
sva chodidla, vcetné chodidel a mezer mezi prsty. Pfi samovysSetfeni kize muze byt
napomocna duveéryhodna osoba, ktera dopomuze s prozkoumanim Spatné viditelnych mist
(Fathy et al., 2021). Optimalni interval pro vizualni vysetfeni kiize lékafem ke screeningu pro
rakovinu kiize, pokud existuje, neni znamy. Predstavitel American Cancer Society ovSem
doporucuje, aby dospéli 20 let a starsi, ktefi pravidelné podstupuji zdravotni prohlidky, si
nechali vySetfit také kuzi jako soucast obecného preventivniho vySetfeni souvisejiciho
s rakovinou (Grossman et al., 2016, s. 316).

Ve Velké Britanii sestry maji kvuli lince pomoci zaméfené na melanom vynikajici
pozici pro vyuku bezpe¢ného pobytu na slunci, bezpecného chovani a snizeni expozice UV
zateni. Tato linka je obsluhovana zkusenou sestrou, ktera ma specialni zaméteni na rakovinu.
Pravidelné pfijima hovory od lidi znepokojenych podezielym znaménkem nebo 1€zi, zejména
behem Pandemie covid19. Zaméstnanci linky mohou pomoci prodiskutovat obavy, ale neumi
nabidnout diagnostikou sluzbu. Proto nasledné doporucuji, aby se s podezielymi znaménky
dostavili  k dermatoskopickému posouzeni provadénym zdravotnickymi pracovnici
vySkolenymi v této technice. Déle jsou volajici navedeni na Melanoma Focus, coz jsou
webové stranky, které poskytuji podrobné informace o tom, jak spravné zkontrolovat pokozku
pro znamky vzniku melanomu. Dalsi dulezitou informaci, je seznameni se s jakymikoli jinymi
ptiznaky rakoviny. Také jsou vyzyvani, aby navstivili svého praktického 1ékare (Sworm,
2022, s. 22-23). Sestry mohou vyuzit Dermatologickou pfirucku ABCD o kontrole

matetskych znamének od britské asociace a také na ni odkéazat pacienty, aby jim pomohla
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zjistit pfiznaky, jenz mohou naznacovat vznik melanomu. Mezi pfiznaky, které by sestra méla
znat, patfi viedy a viedy které se nehoji, a oblasti na kizi, které jsou bolestivé nebo krvaceji.
Specializované sestry a sestry mohou usnadnit tento proces poskytovanim vice vyuky —
formalni 1 neforméalni, v klinickém prostfedi a akademickém prostredi. Pokud je moznost vCas
identifikovat rakovinu kize, prognoza a vysledek byvaji lepsi, a proto by si lidé méli byt
védomi toho, jak chranit svou pokozku, snizit jejich rizika, znat vice zpusoby prevence
rakoviny ktize a jejiho rozvoje (Mitchell-Worfold, 2019, s. 15).

Na prevenci vzniku rakoviny kize mohou mit vliv také antioxidanty a vitaminy.
Vysledek prehledové studie z roku 2022 prokazal, ze vitamin D ma potencidlni vliv na
prevenci rakoviny kiize. Studie zahrnula celkem 18 ¢lanki, které byly rozdéleny do tii skupin
podle designu studie, a to klinicka studie a preklinicka studie, ktera se dale délila na studie in
vivo a in vitro. V klinickych studiich méla vétSina subjekti maligni rakovinu, zatimco byla
vybrana pouze jedna studie, kdy subjekty trpéli s aktinickou keratozou. Témér vSichni uzivali
kalcitriol jako derivaty vitaminu D. VétSina z téchto klinickych studii prokazala, ze vitamin
D3 muze snizit riziko rakoviny kiize, at’ uz se pouziva samostatné€ nebo v kombinaci s jinymi
slozky, jako je diklofenak nebo vapnik (Sutedja et al., 2022, s. 3551-3553). Biologicky
mechanismus toho, jak mlze byt vitamin D ochrannym faktorem pro primarni rakovinné
buriky melanomu, bylo také v souladu se studiemi provedené Limem a kolektivem. ve které
doslo ke statisticky vyznamnému vztahu mezi hladinou vitaminu D a tloustkou nadoru.
Breslowova tloustka je nejvyznamnéj§im ukazatelem pro hodnoceni prognédzy primarniho
melanomu. Kromé pouziti Breslowova indikatoru tloustky Lim a kol. pouzili také dva
tradicni ukazatele pro hodnoceni prognézy melanomu, konkrétné ulcerace a mitozu, ze
kterych statisticky vychéazely vyznamné vysledky, a to ze oba ukazatele byly také lepsi u
rakovinnych bunék s vy§§im primérem vitaminu D (Lim et al., 2018, s. 182-184). Vitamin D
je tedy spojovan s jeho potencialnim ucinkem jako chemopreventivni Cinidlo pii lécbe
rakoviny kuze. Tento systematicky prehled s celkem 18 studiemi odhalil obrovsky potencial
vitaminu D pfi 1écbé rakoviny kize, véetné melanomu, spinocelularniho karcinomu nebo
bazaliomu (Sutedja et al., 2022, s. 3564).

V tercialni prevenci se sestra zaméfuje na pacienta, u které¢ho jiz bylo onemocnéni
kozniho melanomu diagnostikovano. V této fazi prevence je ulohou sestry edukace pacienta,
nasledné pravidelné kontroly a spoluprace se specialistou. VSeobecna sestra odebira od
pacienta anamnézu se zaméfenim na riziko prevalence a provadi kompletni kozni vySetfeni.
Zdokumentuje vSechny 1éze (vCetné jejich umisténi, barvy, velikosti a vzoru), vyfotografuje je

a vSe zaznamena do dokumentace. Krome toho by mélo byt soucasti vySetfeni pohmatem, kdy
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sestra prohmata pacientovy lymfatické uzliny (Boozer, 2021, s. 6-7).

Kromeé vzdélavani pacientl, je tkolem vSeobecné sestry také podpora emocionalni a
socialni pohody a sledovani vedlejSich ucinkti a toxicity terapie. Také je napomocna pii
sledovani navstév u poskytovateli zdravotni péCe v ruznych intervalech, v zavislosti na riziku
recidivy, charakteristikach nadoru, a Casu po diagnoze. Pti péci o pacienty a snaze dosahnout
co nejdelsi doby preziti, se zameétuje sestra na fyzickou, psychosocialni a ekonomickou zatéz,
jenz zazivaji pacienti kvuli jejich diagndze a 1éCbe. Dale zahrnuje spolupraci s lékafem nad
dohledem nemoci pro recidivu rakoviny nebo vzniku druhé rakoviny, prevenci cilenou na
faktory zivotniho stylu, které mohou podporovat vznik nové nebo opakujici se rakoviny,
intervence, které fesi nasledky ucinky rakoviny a jeji 1éCby a péci o koordinaci mezi

specialisty (Rojas et al., 2022, s. 276,283).

2.2 Edukace

Pojem edukace je obecné chapan jako vyuCovani, vychova, vzdelavani. Edukace se
klasifikuje na: primarni, ktera se tyka ochrany zdravi celé populace, je zaméfena na prevenci,
jako synonymum lze pouzit slovni spojeni zdravotni vychova, osvéta. Sekundarni edukace se
zabyva jiz vzniklou nemoci ve smyslu v€asné a ucinné 1écby, eventualné zabranéni chronicity
a komplikaci. Terciarni edukace zahrnuje chronické, nevyléCitelné nebo invalidizujici
choroby ve smyslu zmimnéni pfiznaku, stabilizace prabéhu, vyuziti rezidualnich moznosti a
zabrany komplikaci. Edukace mize byt obecna, jenz je urena celé populaci nebo jednotlivym
skupinam obyvatelstva s urcitou chorobou, anebo individualizovana urcena konkrétnimu
pacientovi s konkrétni chorobou. V ordinaci dermatovenerologa se pohybuje edukace v
oblasti sekundarni/terciarni, a to preferencné edukace individualizované. Cile edukace
pacienta se lisi u edukace zékladni a terapeutické: Zakladni edukace pacienta poskytuje
bazalni pouceni o chorobé, prevenci a konkrétni 1écbé pro pacienta, tedy sleduje orientaci
pacienta. Je to viceméné jednostranné poskytnuti informaci pacientovi. Terapeuticka edukace
je jakymsi vys§im stupném, ktery sleduje zvySeni ucinnosti, respektive vysledku 1écby, dale
zlepSeni prub€hu choroby a kone¢né nauceni pacienta, jak zvladat chorobu sam (,,self
management“) — fyzické 1 psychické zvladani choroby, zména chovani, vytvareni
sebevédomi. Je to interaktivni proces, kde dochazi k poskytovani a vyméné informaci mezi
pacientem a zdravotnickym persondlem. Pro uspé$nou edukaci pacienta musi vSeobecna
sestra spliiovat urcité profesni predpoklady, tak jako kazdy vyucujici, tj. mit solidni teoretické
znalosti a praktické dovednosti ve svém oboru, ale i osobnostni predpoklady, tedy mit

pfiméfenou empatii a ochotu. Dale pak spravné verbalni a nonverbalni komunikacni
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schopnosti. Navic je zapotiebi i urCitych pedagogickych, , femeslnych®, dovednosti vCetné
vzbuzeni zajmu pacienta a ziskani ho pro spolupraci. Sestra by tedy méla mit pro edukaci
pacienta potiebné schopnosti a ochotu. (Benakova 2015, s. 5, 6)

Vzdélavani vetejnosti o Skodlivosti nadmémého opalovani je zalezitost vychovy ke
zdravi, kde pracovnici primarni péce, v tomto pifipade sestra, maji klicovou ulohu. Vyskyt
melanomu kize se v prub€hu minulych desetiletich a posledniho roku neustale zvysuje
(Szbados et al., 2022, s. 45). V primarni prevenci melanomu kize se sestra pifi edukaci
zameétuje na vzdelavani okoli. Sestry jsou v idedlni pozici pro edukaci bezpe¢ného chovani
vuci slunci a snizeni expozice UV zafeni. Prili§ mnoho ultrafialového svétla, véetné umélych
zdroju, napiiklad jako solaria, zvysuje riziko vzniku melanomu. (Adelson et al., 2020, s. 25).

Sestry maji vynikajici moznosti pro podporu slune¢ni ochrany chovani, protoze uizce
spolupracuji se Skolami, komunitami a rodinami. Prostfednictvim implementace programu
ochrany pied sluncem vedenych v§eobecnymi sestrami mohou sestry pomoci zvysit povédomi
o chovani pfi ochrané pied sluncem mezi détmi a jejich rodinami. Sestry hraji dilezitou roli v
ochrané a podpote zdravi v ramci zdravotnich sluzeb na Skole v rdmci primarni prevence.
Vcasna diagnostika a prevence rakoviny kiize jsou také dalezité pro sekundarni prevenci ve
Skolnim prostedi. Ucit déti tcelu a dulezitosti slune¢ni ochrany muze zvysit povédomi o
ochrané pied sluncem i v mladém véku. Studie Erkina z roku 2017 pouzila transteoreticky
model vyvinuty Prochaskou a Velicerem. Tento model pomaha jednotliveim meénit jejich
chovani a poskytuje voditko pro programy podpory zdravi. Formulaf obsahujici 10 otazek
byl pouzit sestrou pro screening typu pleti a slouzil k sestaveni intervenéni skupiny déti v této
studii. Intervencni skupin€é podstoupila Sestihodinovy Skolici program zalozeny na
transteoretickém modelu s cilem podpofit chovani pii ochrané pred sluncem a posilit vlastni
ucinnost. Program byl pfipraven vyzkumniky s ohledem na SunSmart Program
implementovany v Australii, SunWise Skolni program vyvinuty agenturou ochrany zivotniho
prostiedi Spojenych statii a privodce ochranou proti slunci vydanym centrem pro kontrolu a
prevenci nemoci. Program zahrnoval rizné vzdélavaci nastroje, jako je piibéh o ochrané pred
sluncem, kniha aktivit, prezentace v PowerPointu, kreslené filmy a hadanky. Pted
tréninkovym programem bylo zjisténo, ze déti v intervencni skupiné 1 déti v kontrolni skupiné
ziidka praktikuji ochranu pfed sluncem chovéni. V po tréninkovém hodnoceni se vSak skore
vyznamné zvysilo v intervenéni skupiné (Erkin, 2017, s. 287-292).

Zhodnotit znalosti a postoje k rakoviné kiize a ochrané pred sluncem mezi mad’arskym
obyvatelstvem meéla za cil studie z roku 2022 Ference et al. V této studii se také vyhodnotily

znalosti a chovani studentu na zakladnich skolach a stfednich Skolach s ohledem na ochranu
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pred sluncem. Vysledky studie ukazaly, ze jedinci s vySSim vzdélanim pouzivaji opalovaci
krémy vyrazné Castéji nez lidé s niz§im vzdélanim. Stejného vysledku dosahla Elizabeth
Thomas-Gavelan a kolegové, ktefi také zjistili, Ze pouzivani opalovacich krémia vyznamné
souvisi s urovni vzdélani jednotlivca, ktefi nejsou schopni Celit Skodlivym uc¢inkim UVB
zateni. Pouze 11,1 % dotazanych zen nikdy nepouziva opalovaci krém a tato mira je mnohem
vys§i u muza (38,4 %). (Fereneczy et al., 2022, s. 47-50). Antonov a kolegové ve studii z roku
2016 v Némecku zjistili, ze podobny podil zen, nikdy nepouzivalo opalovaci krém, ale zde
byl mnohem nizsi podil muza (15 %). Vysledky studie ukazaly, Ze Zeny pouzivaly opalovaci
krém vyrazné Castéji nez muzi (Antonov et al., 2016, s. 13, 14). Stejné zjisténi ucinil Lee
Andrew a kolektiv ve své studii. Tato studie prokazala, ze zeny pouzivaji vyrazné vice
opalovacich krémt nez muzi. Studie potvrzuje, ze mad’arska populace, vCetné mladé vékové
skupiny, nema dostateCné znalosti o rakoviné kuze. Tohle je podpofené skuteCnosti, ze o néco
vice nez polovina (55,7 %) Gcastnikd prizkumu védéla, ze maligni melanom a jeho vyskyt je
spojen s UV zafenim (Lee et al., 2015, s. 50-53). Tato mira je vSak lepSi nez mira zjisténa ve
vyzkumu provedeném ve Spojenych statech americkych, kde védecka prace Adriane A.
Levinové a kolegi zjistila, ze pouze 29,3 % AmeriCanu, ktefi se studie zacastnili, znalo
odpoveéd’ na tuto otazku spravné (Levinova et al., 2018, s. 965 -966). Dalsi nedostatek znalosti
sved¢i o tom, ze pouze 42,5 % madarské populace spravné védélo, ze melanom je
nejnebezpecnéjs§im typem kozniho nadoru. v porovnani v prizkumu v USA neni zadny
vyznamny rozdil, 41,4 % respondentl z USA odpovédélo stejné (Fereneczy et al., 2022, s. 45-
55).

Protoze Skodlivé ucinky slunecniho zareni jsou obzvlasté vysoké v détstvi, je velmi
dulezité pro sestru vytvorit povédomi o prevenci slune¢niho zafeni jiz v raném véku. Stimen a
Oncel vyhodnotili 47 studii hodnoticich rakovinu kiize u studentli. Vysledkem studie bylo
zjisténi, ze studenti jsou ucinné chranéni, kdyz jsou informovani svymi uciteli. Chovani
ucitelt ohledné ochrany pied sluncem koreluje s obecnym vnimanim déti a jejich rodiny.
Cilem této studie bylo dale zjistit tiroven znalosti rakoviny kize ucitelek matetfskych skol a
jejich praktickych vyuziti ohledné€ ochrany sebe a svych studentd pied slune¢nim zafenim. V
této studii byly pfiblizné Ctyfi tfetiny ucitell vystaveny stfednimu riziku, zatimco pouze jeden
z osmi ucitelll se povazoval za mirngjsi riziko. Tento rozdil ukazuje, ze ucitelé vnimaji riziko
nedostateCné a zvySuje se pravdépodobnost vzniku rakoviny kiuze. Studie dale uvadi, ze
vzdélavani a informace jsou uzitetné pro zvySeni vnimani nizkého rizika u jednotlivcl a
ochranné chovani pred sluncem lze zlepsit. Autoti studie ocekavali, ze ucitelé, ktefi maji vétsi

riziko vzniku rakoviny kize, budou mit vysokou ochranu pred slunecnim zafenim. Studie
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vyvratila jejich tvrzeni. Jedinci, ktefi se nepovazovali za ohrozené, projevovali vice ochrany
pred sluncem nez ti, ktefi méli zvySené riziko vzniku melanomu. Dle autord Siimen et al.
tento vysledek mize naznacCovat, ze ochranné chovani neni provadéno védomé, ale nahodné.
Z tohoto divodu je nutné stanovit miru rizika rakoviny kize a zajistit, aby se spravné postupy
ochrany pied sluncem staly zvykem. Ugastnici s nizkym pi{jmem méli vyssi skore, pokud jde
o vyhybani se slunci a pouzivani kloboukll. Pouziti opalovaciho krému nevytvaielo
ekonomickou zatéz pro ucitele s vysokym pfijmem, coz vysvétluje, proc je pouzivali Castéji.
Autofti Stimen et al. pfedpokladaji, ze lidé s nizkymi pfijmy Casto davaji prednost vyhybani se
slunci a pouzivani kloboukt. (Stimen et al., 2022, s. 210-214)

Sestry mohou vyuzit §kolni prostfedi a vhodnou ro¢ni dobu ke vzniku preventivnich
programu na Skolach a zahajit edukaci. Parson et al. ve své studii vyuzil jarniho ro¢niho
obdobi k zahajeni edukace ve Skolnim prostiedi. Jaro je obzvlasté dilezitym obdobim pro
vzdélavani studenti o ochrané pied sluncem. Teploty stoupaji, studenti touzi vliézt do Sortek a
tricek a Casto nejsou spokojeni s bledou pokozkou, kterou maji z toho, ze byli celou zimu
zahaleni. V tomto obdobi jsou nezbytné predbézné pokyny a aktivity na podporu ochrany
ptred sluncem. Sportovni tymy zac¢nou cvicit venku a trenéfi mohou byt vyzvani sestrami, aby
propagovali pouzivani opalovacich krémt v Satnach pred zacatkem tréninku. Sestry mohou
najimat dobrovolné studenty nebo , zdravotni velvyslance™, aby propagovali ochranu pred
sluncem mezi svymi vrstevniky. Protoze dospivajici jedinci jsou nejvice ovlivnéni svymi
vrstevniky, mohou mit tito ambasadofi zdravi nejsiln€j§i dopad na spole¢nost. Mohou
propagovat samoopalovaci mléka jako zivotaschopna alternativa k solariu nebo pii opalovani
na slunci. Iniciativa prevence rakoviny kiize by mohla byt také propagovana jako vzdélavaci
zprava pii riznych Skolnich akci (Parsons et al., 2014, s. 134-137). Nahar ve své studii z roku
2013 porovnaval ve své studii zpusoby provedeni edukacnich programi na zakladnich
Skolach. V randomizované kontrolované studii Girgise a kolektivu porovnavali dva typy
intervenci urCenych ke zlepSeni ochrany déti pted sluncem ve véku 9-11 let. Prvni intenzivni
intervencni program Skin Safe byl implementovan po dobu 4 tydnt. Cilem Program Skin Safe
bylo zlepsit znalosti a postoje o rakoviné kize a rozvoji ochrany pred sluncem. Piednaska
byla pfednesena sestrou pro vzdélavani Cancer Council, na konci prednasky byly rozdany
plakaty a vzorky opalovacich krému. Studie se zGc¢astnilo celkem 612 studenti a poté byli
studenti nahodné rozdéleni do tii riznych skupin: intenzivni intervence, standardni intervence
a kontrolni skupina. Byly distribuovany dotazniky pro sbér dat tykajicich se znalosti a
postoje. Informace o chovani byly shromazdovany po dobu péti po sobé jdoucich dni

(pondé¢li-patek). Vyhodnocen byl program Skin Safe pomoci navrhu pretestu a posttestu.
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Vysledky studie prokazaly, ze studenti ve skuping s intenzivni intervenci méli vyrazné vyssi
pravdépodobnost pouzivani vysoké urovné ochrany v obou posttestovacich obdobich, na
rozdil standardni intervencni skupiny a kontrolni intervencni skupiny. Druhy intervencni
program Gilaberte a kolektivu provedl studii k vyhodnoceni ucinku $panélského Skolniho
programu slune¢ni ochrany SolSano o znalostech, postojich a postupech studenti v oblasti
ochrany pred sluncem. Studie se zucastnilo celkem 5 845 déti. Na zéakladnich Skolach byl
realizovan Skolni zdravotni program pro 1. a 2. ro¢nik (déti ve véku 6-8 let), kterého se
ucastnily Skolni sestry. Cilem program SolSano bylo zvysSit znalosti déti a ziskat postoje a
dovednosti potiebné ke snizeni Skodlivych ucinka slune¢niho zafeni a v dusledku toho k
prevenci rakoviny kaze. Program SolSano obsahoval vyukovy material pro déti a jejich
rodi¢e. Vzdélavaci material obsahoval privodce aktivitami pro ucitele, pracovni sesit pro
kazdého zaka, a plakat s doporuCenimi, jak se chovat na slunci. Znalosti a chovani souvisejici
se slunénim byly analyzovany prostfednictvim navrhu pretestu a posttestu. Vysledky z
pretestu a posttest prokazaly, ze narist ve znalostech o pouzivani opalovacich krému, byl
vyrazné veétsi. Mnoho déti se vyhybalo chozeni ven, zvlasté kdyz slunce bylo silné. Navic
doSlo k mirmému snizeni procentu studentd, ktefi chtéli byt opaleni. Tato studie dale
prokazala, ze sestra by se v ramci edukace méla zaméfit také na vzdélani rodicu, ktefi mohou
dale dohlizet na vzdélavani svych déti o slunci a ochranné dovednosti a podporovat
preventivni chovani proti rakoviné ktize (Nahar 2013, s. 227-230).

Ulohou vseobecné sestry v edukaci v sekundarni prevenci je vedeni spole¢nosti k
vcasnému rozpoznani kozniho melanomu, vcetné screeningu rakoviny kiize. Sestry, které jsou
obeznameny s rizikem pro rozvoj melanomti a vyznamu screeningu pro vfasnou prevenci,
jsou v kritickém postaveni pro predavani té€chto znalosti svym pacientim a spolecnosti.
Realita mnoha zdravotnickych systémt po celém svéte je, ze 1ékafi a v§eobecné sestry maji
malo Casu na vyuku preventivni dovednosti pro kazdého pacienta. Lékari a sestry, ktefi
screening kuize ustn€ doporucuji pacientim (i bez znazornéni, jak provést kozni vySetieni)
nebo ktefi jednodusSe zminuji screening jako moznost, maji potencial zvysit praktikovani
screeningu mezi pacienty, i kdyz v mensi mife nez pfi plnohodnotném vzdélani. V disledku
toho mize byt ulohou lékaiti jednoduse povzbuzovat a podporovat samovySetieni, pfiemz
specialné vyskolena sestra poskytuje edukaci (Czajkowska et al. 2017, s. 1505-1507).
Pandemie COVID-19 poskytla impuls pro studium online edukace kvuli obavam, ze vyskyt
rakoviny kiize se mohl navysit, protoze lidé se vyhybali osobnimu screeningu rakoviny kize z
obav z nakazy COVID-19. Studie v roce 2021 od Robinsona et al. polozila otazku, zda bylo
online vzdélavani zaméfené na samovySetieni kaze zacilené, ucinné a uZiteCné.
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Randomizovanad kontrolovand studie byla provedena mezi zenami zijicimi v méstskych,
predméstskych a venkovskych lokalitach v Illinois b&hem pandemii COVID-19. Zeny mély
predchozi pristup k preventivni zdravotnické péci, jak bylo prokazano na mamografickych
preventivnich vySetfenich v predchozim roku. Pro tuto randomizovanou kontrolu byly
vybrany zeny, které jsou ohrozeny melanomem, smrtelnou rakovinou kize, protoze maji
osobni nebo rodinnou anamnézu rakoviny kuze, nékolik spaleni od slunce a 10 nebo vice
celozivotnich opalovani v interiéru. Zeny byly odkazany na internetovy odkaz na prizkum v
naborovém e-mailu, ktery je pozadal, aby urcili, zda u nich existuje riziko vzniku melanomu.
Na zaklade¢ jejich odpovédi na tfi polozky hodnotici riziko vzniku melanomu v naborovém e-
mailu, Zeny néasledné obdrzely brozuru o intervencich samovysetieni, mésicni textové zpravy
a stanoveni cilli nebo kontrolni intervenc¢ni materialy (brozura o zdravém zivotnim stylu s
obsahem vénovanym zdravému stravovani, fyzické aktivité¢ a strategie spanku), meésicni
textové zpravy odvozené z kazdé oblasti obsahu a stanoveni cili. Randomizace byla
provedena v ramci domova a stratifikovana podle tfi domovskych cilt (méstské, predméstske,
venkovské). Dle Robinsona et al. i neexistuji narodni smérnice, které by doporucovaly
populaci na zakladé screeningu rakoviny kuze, screening lidi s rizikem melanomu schvalila
americka pracovni skupina pro preventivni sluzby. Doba od prezentace zdravotni péci a
pocatecni 1écba rakoviny jsou kliCovymi determinanty vysledk pacienti. Studie rozsifila
identifikaci rizikovych Zen mimo ordinace praktickych lékaid. Tato studie je dle autora
Robinsona et al. jedina, ktera se zaméfila na online detekci melanomu zamétfené na rizikové
zeny. Vyznamny byl 523% narist vykonu screeningu za jeden meésic ve srovnani
s kontrolami. Tento narust vSak nasledné poklesl béhem mésice. Ve srovnani s kontrolami,
zeny, které absolvovaly vzdélani, nemély zvySeny pocet osobnich schiizek kvuli benignim
nalezim (Robinson et al. 2021, s. 1-7). Sestra, specialistka pro rakovinu kuze, Ellise
Jaquesova, ktera pracuje v Royal London nemocnici, se zaméfila na pritomnost tetovani a
jejich problému spojenych s koznim vysetfenim a edukaci téchto pacientd. ,, Tetovani maskuje
velkou c¢ast pokozky, kterou bychom jinak byli schopni sledovat,“ fika Ellise Jaquesova .
Vcasné odhaleni rakoviny kize pozorovanim bud’ zmény na kazi nebo prekancerdzni léze
jsou zivotné dilezité a mohou snizit riziko znetvoreni pacienta nebo dokonce smrt. Kdyz ma
nékdo takova tetovani jako rukavy nebo ty, které zakryvaji velkou Cast kiize, musi sestra pfi
vySetfeni mit o hodné vétsi pozornost. Nedoporucuje mit tetovani na znaménkach nebo takeé
blizko znamének, protoze je znesnadnéné jejich sledovani. Jednim z doporuceni sestram je
pouziti techniky osklivého kacatka pfi vySetfeni pacientd. Kdyz lidé maji spoustu znamének,

muzou hledat ty, které vynikaji a vypadaji jinak nez ostatni. Pokud maji lidé tetovani pies
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znaménka, ktera musi byt vyfiznuty kvuli podezfeni na riziko melanomu, mize se zmeénit tvar
a vzhled tetovani. Mnohem obtiznéjsi je se ujistit, ze se v misté jizvy znaménko nevraci,
pokud je v tetované oblasti. Pokud se lidé nechaji tetovat, dochéazi k doporuceni, aby pacienti
meli platné fotky Casti téla, kde budou mit tetovani, aby byl doklad kuze, jak vypadala,
predtim, takze by pak mohli Iépe diagnostikovat nov€ vznikajici znaménka. Sestry mohou
povzbudit pacienty, aby si nechali zkontrolovat matef'skd znaménka a tetované piibuzné.
Pokud se néco nového objevi uvnitf tetovani, néco, co je jako krvacejici 1éze nebo pokud ma
nepravidelné hranice, pak by tato 1éze méla byt oznaCena a pozorovana. Spousta lidi se obava,
ze budou plytvat casem, ale to rozhodné ne. Sestry dokladaji, ze mnohem radéji by vidéli
véci, které jsou nakonec zcela neSkodné a uklidnily pacienty a poskytly trochu vzdélani o
tom, na co si dat pozor. Charitativni organizace pro rakovinu kuze Skcin, ktera nabizi
vzdélavani zdravotnickym pracovnikiim, zdlraziuje potfebu efektivni komunikace pfi
hodnoceni pacientovy tetované kuze, zejména pokud jsou pokryty rozsahlé oblasti kize.
Spoluzakladatelka Kathryn Cliffordova vysvétluje, ze sestry mohou pomoci upozornit
pacienty na potencialni obavy. Dulezité je s danou osobou mluvit, aby doslo k lepsSimu
porozuméni riziku rakoviny kuze, jeji historii vystaveni slunci a také pohledu na jiné Casti
kiize, které nejsou pokryty tetovanim. Je dulezité zjistit, zda maji hodn¢ 1ézi. Védéli o tom, ze
maji znaménka, nez méli tetovani? Vsimli si nebo pocitili néjaké zmény na kuzi? Jackson
fik4, ze nejlepsi rada, kterou mohou sestry komukoli s tetovanim nabidnout, je neustéile
sledovat svou pokozku a povzbuzovat je, aby dodrzovali pravidlo ABCDE. Kazdy pacient,
ktery ma 1éze, ktera je byt jen vzdalené podezield, by mél jednat rychle. Sestry mohou
pacienty upozornit na vCasné rozpoznani zmén, takze pokud se jim objevi znaménka nebo
objevi nové 1éze v tetovani, vyhledaji radu v¢as. Vzdélani je naprosto klicové (Quinn 2023,
$.51-54). Pravidlo ABCDE umoziiuje pomérné snadnou edukaci laické verejnosti, ktera by
meéla pomoci k identifikaci Casnych zmén pigmentové léze. A — Asymmetry (asymetrie) —
pigmentova makula neni symetricka, B — Border irregularity (nepravidelnost ohranieni) —
okraje vySetfovaného projevu jsou nerovné, neostré, nebo nejasné ohranicené, véetné tvorby
nepravidelné pigmentové site¢. C — Color variegation (barevna pestrost) — zbarveni neni
uniformni, vykazuje rizné odstiny hnédé a Cerné. Piitomnost bilé, Cervené nebo modré a
Sedavé barvy byva vzdy varovnym nalezem. D — Diameter (prumeér) — pramér vétsi nez 6 mm
je pro melanom charakteristicky, i kdyz se mohou objevit i priméry mensi, pfipadné az tzv.
mikromelanomy. Ale jakékoliv zvétSeni pigmentového projevu si zaslouzi vysetfeni. E —
Evolution (vyvoj) — pigmentova skvrna se méni v Case. Tento bod muze byt dulezity u

nodularniho melanomu nebo amelanoického melanomu, které mohou postradat body ABCD
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(Kodet et al., 2017, s. 140).

Eduka¢ni uloha sestry v tercialni prevenci se zaméfuje na pacienty, kterym jiz
melanom kuze byl diagnostikovan. Studie z roku 2017 od Z. Czajkowského a kolektivu se
zaméfila na vztahy mezi vnimanym samo vySetfovanim kuze, podporou samovySetieni a
vlastni ucinnost u samovysetfeni kize u pacientl s melanomem. Vzdélavaci intervence
edukovala ucastniky o spravném provedeni samovysetieni jejich vlastni kiize na rakovinné
zmény. Na tyto intervence nasledovalo okamzité zvySeni vlastni G¢innosti pacientd pro
screening, coz bylo zachovano tfi a dvanact mésici po vzdélani. Urovné sebe udinnosti
namefené po intervenci byly vyrazné vys§i ve srovnani s urovnémi ziskanymi pied
intervencemi. Kromé toho podpora screeningu kiize, jak uvedli pacienti, byla spojena s vyssi
vlastni u€innosti po kontrole véku, pohlavi, stadia nadoru a doby od diagnézy. Tato souvislost
mezi vnimanou lékafskou podporou samovyseteni kiize na zacatku studie a vlastni ucinnosti
zustala vyznamna po celou dobu probihani studie (Czajkowska et al. 2017, s. 1506-1508).
Edukace v tercialni prevenci se dale zaméfuje na poskytovani doporuc¢eni béhem probihajici
1écby. Duncan zacilil svou studii z roku 2015 na bezpecné uzivani 1ékt a predchazeni
znamym vedlej$im ucinkiim a vyporadani se s nimi. Zminil 1€k vemurafenib a obsah edukace
k uzivani tohoto léku. Pacienti jsou edukovani o tom, jak chranit svou kuzi pred slunecnim
zafenim, protoZe pro tento 1ék je znamo, ze zpusobuje fotosenzitivitu (Duncan 2015, s. 26).

Pro poskytnuti kvalitni edukace je dulezita také vzdélanost edukujiciho personalu.
Studie z roku 2020 od Siegel et al. se zaméfila na zlepSeni kvality poskytovani edukace
pacientim sestrami. Studie probihala ve Spojenych statech, kde zaregistrované sestry
dostavaly pred a po prodélaném kurzu testy k posouzeni jejich znalosti rakoviny kize a
vnimani role sestry v prevenci rakoviny kize. Personal obdrzel test, prednasku (online
vzdélavani video), skripta, které pouzily k edukaci pacientd a nasledné opét vyplnovaly test.
Pro tento projekt byl vytvoren dotaznik, ktery tvofilo 39 polozek. Priklady otazek v nastroji:
,, VSichni lidé potiebuji chranit svoji kizi a o¢i pred sluncem." ,,Rozumim ABCDE priznaky
melanomu." Vysledek studie predlozil, Ze se sestry citily jist€jSi ve vyuce pacienti o prevenci
rakoviny kize a domnivali se, ze by mohli pouzit dalsi vzdélavani k detekci koznich 1€ézi.
Sestry také prokazaly, ze edukace pacientd byla zasadni uloha sestry. Kdyz byly sestry
vzdélani, citili se ptipraveni poucit pacienty o rakoviné kiize a chovani chranici pred sluncem.
Clanek je limitovan demografickymi rozdily mezi skupinami. Napiiklad, sestry v kontrolni
skupiné byly v primeéru o 10 let star$i nez sestry v intervencni skupiné. Sestry s viceletou

praxi maji o 10 let vice praxe jako jiné sestry, a tim padem m¢li dal§ich 10 let zivota k ziskani
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zkuSenosti a obecn€j§im znalostem rakoviny kuze. Do limitaci také patii maly pocet sester,

jenz se ucastnily projektu ( Siegel et al. 2020).
2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatkii

Vysledky studii (Watson 2020, Adelson et al., 2020) zamérenych na prevenci a
edukaci u melanomu kaze podporili dilezitost preventivnich programi a spolupraci sester
s multidisciplinarnim tymem pifi vyzkumu melanomu (Watson, 2020, s. 39-44). Autofi
doporucili pouzivat vhodny opalovaci krém, vyhybat se slunci mezi 11h az 15h a pouzivat
vhodné obleceni. Vysledky studii ( Pereez et al., 2022, Maleki et al., 2022, Mirzaei- Alavijeh
et al., 2020) dale dolozili, ze nejicinngjsi jsou preventivni programy b&hem Skolnich let a
dospivani. Proto je dilezité podporovat také rodinné prislusniky (rodie a dospélé piibuzné)
v udrzovani preventivnich opatfeni. Pfi edukaci je podstatné oveérit si stupeni znalosti jak pred
edukaci, tak po edukaci a také se pti edukaci zacilit na rizikové skupiny. Studie (Antonio et
al., 2016, Sworm, 2022, Fathy et al., 2021) také potvrdily dilezitost samovySetieni kiuze, diky
kterym dochazi ke véasnému odhaleni melanotickych névii a ke snizeni amrtnosti pacientu.
Pii provadéni samovySetfeni kaze je dulezité zachovat spravny postup (fadné osvétlena
mistnost, postupovat systematicky, prohlédnout kazi po celém téle). Sestra poskytujici
edukaci musi mit také dostatecné znalosti v této oblasti a znat pfiznaky (patfi sem rozeznani
viedi a viedd, které se nehoji, a oblasti kize, které jsou bolestivé, nebo krvaceji) (Mitchell-
Worfold, 2019). Hlavnim limitem ptehledové bakalarské prace je, ze byl dohledan
sporadicky vyskyt Ceskych studii (pouze jedna). Proto pfevaznou cCast vyzkumnych studii
tvoti pouze zahrani¢ni studie. Vyznamnou limitaci jednotlivych studii pouzitych k tvorbé této
prace je variabilni metodika studii (pfehledové studie, systematické reviu, randomizovana
kontrolovana studie), omezeny pocet ucastnikt ve studiich (vék, barva pleti, pohlavi, kratké
obdobi vyzkumu), vlastni hlaseni informaci a vypliiovani dotazniki. Studie Adamson et al.
omezila populaci v této studii na bélochy stfedniho a star§iho veéku, protoze chtéli otestovat
nejlepsi pfipad pro screening ve vysoce rizikové skupin€. Vysledky studie proto nemusi byt
pouzitelna na jiné skupiny, jako jsou mladsi muzi, zeny a nebili. Limitaci studie Erkin et al.
2017 bylo kratké obdobi vyzkumu. Diky tomu nebylo mozné posoudit vlivy intervenci na

umrtnost pacientt.
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Zavér

Vyznam preventivnich opatfeni vzniku melanomu ktze (klinicky screening, edukace
populace) je podstatny. Poukazuje na to zvySena incidience melanomu. Preventivni a
edukativni opatfeni je nutné systematicky cilit predevsim do rizikové populace (pacienti s jiz
diagnostikovanym melanomem, ¢i pozitivni rodinnou anamnézou pro melanom) se snahou o
zachyt melanomu v Casném stadiu. Cilem bakalarské prace bylo sumarizovat aktudlni
dohledané poznatky o prevenci vzniku melanomu ktze a edukaci populace.

Prvnim dil¢im cilem bylo dolozit dohledané publikované poznatky o preventivnich
opattenich vzniku maligniho melanomu kiize a uloze sestry v prevenci. Prevence se déli na
primarni, sekundarni a tercialni. V kazdé této prevenci ma sestra jedineCnou ulohu, kterou
prispiva k prevenci. Sestra je nepostradatelnou soucasti vyzkumného tymu, zabyvajicim se
prevenci rakoviny. Sestry vytvafeji soubor znalosti v ramci prevence rakoviny a §ifit tyto
informace tak, aby je bylo mozné aplikovat v praxi. Sestry také slouzi jako koordinatorky
vyzkumu, hodnotitelky a jsou také dulezité pii sbéru informaci. V preventivnich programech
a vyzkumech maji sestry jedine¢né postaveni pro poskytovani preventivnich opatfeni a
edukace, protoze jsou v blizkém kontaktu s populaci (Skoly, komunitni centra). V prevenci je
dulezité se zacilit a preventivni programy aplikovat konkrétné na cilovou skupinu. Cilovou
skupinou mohou byt rizikovi jedinci (geneticka predispozice, diagnostikovany melanom,
fototyp I a II pleti a dale) a déti ve Skolnich zafizenich. Specialn€ vyskolené sestry mohou
sami provadét dermatoskopické vySetfeni a snizit tak zatéz na lékare. Preventivni opatfeni se
také tykaji spoluprace s rodinami, kde mohou sestry pomoci zmén zivotniho stylu (udrzovani
diety bohaté na ziviny, cvieni a ochrana pfed UV svétlem), pomahat usnadnit détem a
dospivajicim novou moznost zdravotni péce béhem kritického obdobi ristu a rozvoje. Dle
dohledanych poznatki jsou nejdulezitéjsi preventivni a edukativni programy v détstvi a
dospivani. Dil¢i cil byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo dolozit dohledané publikované poznatky o edukaci
pacientt tykajici se prevence vzniku melanomu kitze. Edukace v primarni, sekundarni a e
tercialni prevenct se zaméfuje vzdy na jiny cil. Tyto cile lze shrnout na edukaci
v preventivnich programech, edukaci pii v€asném zachytu melanomu kaze a na edukaci pfi
1écbeé a po 1écbé maligniho melanomu. Pii edukaci je dulezitou ulohou sestry stanovit si
vhodny cil a poskytnout kvalitni edukaci a nasledn€ nesmi zapomenout vyhodnotit uc¢innost
edukace. Pro edukaci muze sestra vyuzit letacky, prezentace pracovni seSity a dalSi. Pro

poskytovani fadné edukace je také dulezita vzdélanost edukujiciho personalu. Personal, ktery
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byl specialné vyskolen na tuto problematiku, nasledné poskytoval kvalitnéjsi edukaci.
Vyskolenému personalu se také edukace poskytovala mnohem lépe a poskytovali ji s mnohem
vétsi ochotou a ucinnosti. Dil¢i cil byl splnén.

Hlavni cil a dil¢i cile byly splnény. Prezentované poznatky by mohly sestry vyuzit
k rozSifeni okruhu znalosti a dovednosti. Tyto poznatky by také mohla sestra vyuzit pfi
vytvareni edukacniho materialu/ programu tykajici se této problematiky, a také by mohla

poskytnout inspiraci k rozsifeni znalosti, dovednosti.
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