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Abstract

Prevencion of malignant melanoma of derm

The occurrence of malignant melanoma is rising. UAtib2 million cases of skin
cancer emerge every year worldwide. The occurrena®t caused only by genetic
preconditions, but also by excessive sunburn (mamlearly childhood). People are
affected by “cult of brown skin”, popularity of taimg etc. We should keep in mind that
human skin is not able to be healed completelyh@lgh it can be healed on the
surface, the damage deep inside the skin is pemsist

This thesis deals with malignant melanoma and resvention. There are
described the different types of prevention of asltiolet radiation: wearing the
adequate clothes, UV-protective cosmetics and dieguate time spent sunbathing. The
significant role in prevention plays also the heatlucation of the society supported by
European programme Euro-Melanoma Day - its paani€ndowment fund IKAROS.
An organization Liga proti rakovénPraha supports the education of the society in the
Czech Republic.

The quantitative analysis is based on a questiomrgirvey. The respondents
were selected by random sampling and the “snowhathod” and they were chosen
among the medical personnel, people without pefsemperience with malignant
melanoma and the patients with personal experiefitbemalignant melanoma. The age
of the respondents was between 18 and 65 yearggief some patients was over
65 years.

The purpose of this thesis was to detect the diffees in the malignant
melanoma prevention approach of the medical pesand the “ordinary” people, and
to detect the differences in approach of the peepteout personal experience with
malignant melanoma and the patients with this agpee.

All the hypotheses were proved. The medical persbifocus more on the
malignant melanoma prevention than the “ordinargope (H1). People without

personal experience with malignant melanoma suebaticessively (H2). People with



personal experience with malignant melanoma (p&fieare more protective than
people without personal experience with malignardglamoma (H3). People with
personal experience with malignant melanoma avwdsunbathing and sunburn (H4).
People with personal experience with malignant nmiaa visit regularly

a dermatologist (H5).

Conclusions demonstrate that the approach to thdégmaat melanoma
prevention is influenced by the medical personnedlification and the patients’
personal experience. Protective creams are maiség dor the prevention and the
patients avoid the sunbathing and the sun at elipfé get the information mainly from
newspapers and mass-media. Nurses informed only @f %he “ordinary” people
and 4 % of the patients.

It is important to promote the prevention and tiseahe importance of nurses.
The personal experience should not be the firsulagpto start the malignant melanoma

prevention.
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Uvod

Podle UN Environment Programme na celémétsvpiibude kazdy rok
na 2,2 miliéri piipadi rakoviny kize.

Maligni melanom se vyskytuje stalastji. V CR stoupl za poslednickidet let
potet pipadi 4x. Nyni gipada vVCR na 100 000 obyvatel 14 nbvzjistenych
onemocgni. Vyskyt u obou pohlavi je téfh stejny. V poslednich letech je nejvysSi
vyskyt mezi 20. a 40. rokem Zivota a kolem 60. rdkwota. Melanom je mnohem
castjSi u osob bilé pleti.

Kratkovinné UV zé&eni se stalo pro nas rizikovym faktorem v souvisige
zvySujicim se rizikem postizeni ozonoveé vrstvy. MesSujici se vyskyt melanomu
(i jinych koZnich n&ddr) ma tedy vliv i idol krdsy opalenéhéd.

Proto se vyviji ochranné prastiky proti vlivu slunéniho z&eni. Ochranou
muze byt kosmetika, ale i ¢d a hlavig uvazlivy pobyt na sluncidhem dne.

Rizikovou skupinu tvii ti, ktefi se vystavuji slur@imu, ale i undlému z&eni
bez jakékoliv ochrany, jedinci, Kiese vystavovali nadénnému slun&nimu zdeni uz
v détstvi a osoby s rodinnou dispozici.

Jako u jinych onemoeni, tak i u maligniho melanomu plati, Z€agna
diagnostika vede k lepSi prognéze.

Béhem Evropského dne melanomu 30. 5. 2005 pod nazVvem sun does not
only you at the beach“(Slunce vas nespali pouzelaa) bylo vCeské republice
vySeteno ve 189 pracovistich kolem 5000 paadiett 74 bylo podezni na melanom
a 24 z nich jich bylo histologicky potvrzeno.

DalSi ranik Evropského dne melanomu pod heslem: ,Check yanles, save
your life* (VySefti si znaménka, zachiasi Zivot) se konal 15. 5 2006.

Ve Velké Britanii probiha ,Celonarodni program“eky sp@iva v maximalni
redukci expozice UV zéni hlavi v détstvi, noSeni klobouk noSeni tdek, vysadba
koSatych strorn kolem Skol, zédkaz pobytu na slunci mezi 11. — h&dinou.
Pred pobytem u m@ se doporéuje epizodické, postupné a pomalé opalovani,

sunscreeny. Podobije tomu tak uzadu let i v Australii (12, 13, 14, 15).



Téma — Prevence maligniho melanomii&k — jsem si vybrala, protoZe jsem
chtela zjistit, jaky vliv maji odborné znalosti a zku®est s onemoemim na prevenci
a pe&i o vlastni zdravi. Krasny chce byt téimkazdy, ale jakym zisobem toho

dosahne, je takéitkzité. Zdravi mame jen jedno.



1. Sowasny stav

1. 1 Maligni melanom kze

Melanom je zhoubny epitelialni nador, ktery vznik&degenerovanim
pigmentotvaivych burek kize ¢i sliznic — melanocyt. Nevyzn&uje se sice lokalnim
destruktivnim #@stem, jako nafiklad bazaliomy¢i spinaliomy, ale je zde nebezje

¢asného hematogenniho nebo lymfogenniho metastaz@/&).

1. 1. 1 Rizikové faktory

K faktoram, které se podileji na vzniku tohoto onemwdnpati:

1. genetické dispozice — FAMM (familial atypical mpli mole and melanoma),
syndrom dysplastickych néyxeroderma pigmentosum

2. velké kongenitalni névy, dysplastické névy

3. imunosuprese — lékovaiig IV

4. UV zé&'eni — imunosuprese, vznik volnych kyslikovych radlik postizeni DNA
melanocyt; chronicka expozice UV #éni se podili na vzniku pouze lentiga

maligna melanoma (2, 3).

1. 1. 2 Typy melamomu

Melanom roste ve dvou fazich: 1. horizontkradialni (atypické melanocyty
se S&fi v epidermis), 2. vertikalni (melanomovénky pronikaji do koria a zde se
mnozi).

Povrchoe se S&fici melanom SSM —ipdstavuje az 70 % vSech malignich
melanont. U Zen se vyskytuje obvykle na stehnech, béraiahuZi v hornich partiich
trupu. M& horizontalniust, okraje ziskavaji typické nepravidelné kontutypezdji,
hneéda lozZiska s imési iZzove, bile, Sedé a modré barvy.

Nodularni melanom NM — 20 % vSech melaronRychly vertikalni #ést

na podklad melanocytarniho né&i na klinicky intaktni Kizi. Je h&dé azcerné barvy.

10



Lentigo maligna melanom LMM — podkladem je lentigmligna. Obvykly
vyskyt je na oblieji starSich osob, velikostihe byt az 10 cm, ma velmi nepravidelné
okraje, je Zlutoh&édé az hadé barvy.

Akrolentigiézni melanom ALM - nodularni/povrchbwse Sfici melanom.
Vyskytuje se v oblastech bez viasovych folikel dlarg, plosky nohou, pod nehty. Je
plochy, nepravidelny, tma&vhnedé az cerrg zbarveny. Ma nejrizikaySi prognozu
(2, 3).

1. 1. 3 Diagnostika

Jako u vSech onemosm i zde se zdnd anamnézou. Zjigji se znmgny
preexistujicich 1ézi nebo nédwzniklého Gtvaru jako ploSnyast |€ze do $ky (6 mm),
elevace Utvaru nad Urovekaze, zngéna barvy (ztmavnuti, cervenani, nepravidelné
rozmiséni pigmentu), nepravidelné okraje. Znamkami poiébo stadia jsou krvaceni,
swedeéni, zartlivy okraj, ulcerace.

Klinické vySeteni zahrnuje posouzeni Iéze podle hlediska ABCDedU§i se
tato kritéria:

A - asymetry - asymetrie - umelanomu fé@gmna

B - border - ohragieni - umelanomu neostré

C - colour - barva - u melanomu nehomogenni
D - diameter - pkmer -umelanomu nad 5 mm

E - elevation - elevace - u melanomu fitpmna

Tvar pode#elého Utvaru je nepravidelny, sefey ¢i zubatymi okraji. Barevé
je nepravidelny s oblastmtislové, hidé ¢i ¢erné barvy, s lozisky odstintervené,
modré ¢i bilé. Pigmentované léze tmavnou. Velikost je &npfru vétSi nez 5 mm,
dochazi ke z&tSovani. Na povrchu jsouizné erozei ulcerace, mize krvacet, tvii se
krusty, nepravidekh se vyvySuje. Mze byt gitomen zadt s pnutimci bolesti.
Nejcastji se vyskytuje na zadech, dolnich kKetinach a mistech vystavovanych

drazdni ¢i traumatizaci. Podle poslednich studiich je néjazéjSi oblast horniasti
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zad, posterolateraldist paze, zadni a postranni oblast krku a zadagbblasatéasti
hlavy.

K podezeni na melanom stapiitomnost i jen skterych znamek.

Suspektni 1éze se pak vygi dermatoskopicky. Jde o agkenou lupu, kterd
umoziuje vySefit struktury v hlubSich vrstvdch tk&n ZvétSeni léze je asi
desetinasobné.

Lze zjistit arové dermalni invaze (dle Clarka 1 — 5) a celkovou dfau 1éze
(Breslow).

Pri podezeni na maligni melanom by se ndanprovadt biopsie z Iéze. Je zde
riziko krevniho a lymfatického metastazovani.

Velky vyznam zde ma i histologické vyBeni, které je dopkno
0 imunohistochemické barveni.

VysSeteni sentinelové uzliny péatk nowjSim chirurgickym technikdm. ke
pacienta chranitied invazivijSim chirurgickym postupem. Sentinelova uzlina piné
prvni uzlina, ktera drénuje lokalitu s melanomemliXato uzlina bez patologického
nalezu, je Sance, Ze i ostatni uzliny nebudou p&syi. Tato operace neni vhodna

pro kazdého. Musi ji prové&tidermatochirurg (2, 3).

1. 1. 4 Phibéh onemocni

RozliSujeme 4 klinicka stadia:

I. tenky primarni nador, ktery je omezeny jen daik

[I. primarni nAdor omezeny na jakékoliv tlou§ky

[ll. primarni nador s metastdzemi prokazatelnymi v regiich uzlinAch nebo
s metastazemi postihujicimik ¢i podkozi ve sréru toku lymfy

IV. vzdalené metastazy primarniho nadorugastji v plicich, jatrech, CNS, kostech
a jinde (2, 3).
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1. 1. 5 Terapie

Na prvnim mist je chirurgicka léba — &asna totalni excize primarniho tumoru
s dostatenym ochrannym lemem, ptipad reexcize jizvy s dostataym lemem
provedena nejpoz{l do 4 tydm od primarni excize.

K radikalni lymfadenektomii sefigtupuje @i pozitivit¢ sentinelové uzlinyi
regionalnich uzlin na nadorovéitky. Provadi se vifislusné oblasti.

V pokrctilych stadiich se vyuziva adjuvantni imunoterapigeiferonem alfa.
Je zde Siroky imunomoduai a antiproliferativni &inek a umo#uje prodlouzeni
bezgiznakového obdobi pacienta. Vyhodou je, Ze si ligitbu miZze pacient v podab
podkoznich injekci provét sam doma.

Chemoterapie se vyuziva, ma-li pacient jiz vzd@lenetastazy. Zde je ale
progndza zavazna. Metastazy jsouas§ji v plicich, jatrech, CNS, kostech a jinde.

Vyuziva se i imunoterapie, chemoimunoterapie experimentalni [&ba.

Sem pat zejména vakciny nebo antiangiogenni terapie, (248

1. 2 UV zdeni a Winek na kizi
UV z&eni je jeden z mnoha faktgrkteré fisobi na kZzi, na organ fichazejici

do primého kontaktu se zevnim priedim (21).

1. 2. 1 UV zéeni a jeho zakladni vlastnosti

Ultrafialovée zdéeni — elektromagnetické i@ni o vinovych délkach
100 — 400 nm rozdujeme na: kratkovinné UVC (200 — 290 nm}estrevinné UVB
(290 — 320 nm), dlouhovinné UVA (320 — 400 nm).

Prirozenym zdrojem elektromagnetickéhorerd je Slunce.Cést slunéniho
z&eni se odrazi a rozptyli &#pdo kosmu — nedostane se k zemskému povrchisi V
¢ast dopada na zemsky povrch v pofiafiditelného s¥tla (50 %), infr&erveného
swtla (40 %) a UV zgeni (5 %) (21).
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1. 2. 2 Faktory ovlistujici spektrélni rozsah a intenzitu sludaiho z&eni

Spektralni rozsah a intenzita slan#o z&eni jsou ovliwovany faktory
c¢asovymi, geografickymi i meteorologickymi. Flasem poloha Slunce, nadiska
vySka, vlastnosti atmosféry a odraz od zemskéhaochov

Poloha Slunce

Cim je slunce vy3 nad obzorem, tim krat3i je tragsahwdu radiace atmosférou
a naopak. Poloha Slunce zavisi na &gsné Sice, néni se v piib¢hu dne i roku.
Na obdobi mezi 11. a 15. hodinodipgada z celkové denni davky 50 % UViemdi.
Intenzita UV radiace je uprdsd léta az 100 x vySSi neZz upiest zimy. Intenzita
stoupa srrem Kk rovniku.

Nadmaska vyska

S nadmiéskou vySkou klesa mnozstvi latek, které mohou dms@t radiaci,
a tim stoupa intenzita UV #ni.

Vlastnosti atmosféry

Na molekulach plyin a na pevnychtasticich dochazi k rozptylu UV ihni.
Za jasné oblohy a za minimalniho Zis#ni vzduchu je intenzita UV #ani nejvyssi.
Ani pfi mirné obl&nosti nemusi dojit k vyraznému snizeni této intignANesporny je
také vliv mnoZstvi ozonu ve stratosfe- odfiltruje az 95 % UVB.

Odraz od zemského povrchu

Az 80 % UV zdeni odrazi snih, 25 % pisek, ndgrez 10 % trava, zemina, voda.

Ale aZz 95 % UV radiace prochazi vodni hladinou (21)

1. 2. 3 Vzajemnéipsobeni UV zéeni a kize

Cast UV zdeni se pi dopadu na &i odrazi,cast se vzdy absorbuje trznych
vrstvach atast pronika hlougji do kize. Na povrchu &e (zevni stratus corneum) se
odrazi asi 5 % Mla. K odrazu dochazi i ze stratus corneum, epideran koria.
Epidermis pronikd UVB Z&ni, az na rozhrani koria pronika UVA, viditeIn&thy se

dostane az do podkozi.
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Zéaeni pohlcuje podle svého absémpho spektra latka zvand chromofor
a posléze zpsobuje dalSi fotobiologickéepe. Pro delSi vinové délky (UVA, UVB,

UVC) je chromoformem melanin (21).

1. 2. 4Casny typ @inku UV zé&eni na kiZi

Erytém (zaret podmirgny z&enim). Akutni kozni reakce spojena s erytémem,
otokem, bolesti a zvySenou teplotou. Je podmirazodilataci dermalnich cév. Pozdni
erytémova reakce je vyvolana UVBieaim. Vznika gkolik hodin po oz#eni, vrcholi
za 12 az 24 hodin a mizétem rékolika dni. Okamzity erytém zjsobuje UVA zéeni,
vrcholi zhruba po 8 hodinach #&eprvava 24 az 48 hodin.

Mikroskopické znény v kiiZi jsou jiz asi po 30 minutach po expozici.

Pigmentace Kombinuje se zde&asna (immediate pigmented darkening, IPD)
a pozdni pigmentace (persistant — pigmented dargeRPD). IPD je zisobena hlauh
UVA zafenim. Nepedstavuje velkou ochranurgel UVB erytémem. Objevuje se jiZ
béhem oz&eni, maxima dosahujeskolik sekund po oz@ni. PPD je vyvolana hlagn
UVB za&enim. PRedstavuje #Si ochranu fed UVB erytémem. Objevuje se
po 72 hodinach po expozici a trva déle.

Imunologické zm@ny. Dochazi kimunosupresivnimucdcioku. UVA z&eni
poSkozujeradu struktur kZe (anatomie ke viz Riloha 2), dochazi k vyplavovarady
vysoce dinnych latek typu cytokinu, histaminu, prostaglandi Vysledkem jsou
funkéni zmeny, jako zména schopnosti fiedkladat efektivé antigen T lymfocyim.

V koneiném disledku jsou potkeny imunitni reakce a nasleddochéazi k snadnému
Siteni infelkénich chorob a nadorovych proées

Hyperplasie KZe coz je ztlugtni epidermis a str. corneum na podkladySené
epidermalni bugené proliferace.

Syntéza vitaminD. Pro endogenni tvorbu vitaminu D &takdyZz v obdobi
od jara do podzimu vystavime slunci @Bji, ruce a paze v débmezi 9. — 16. hodinou
na 15 minut (21).
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1. 2. 5 Pozdni typdinku

Ke zménam dochazi vigledku chronického, obvykle mnoholetého poskozovani
sluncem. Je zde souvislost i s akutnimémami (viz vyse).

Photoageing(solarni starnutik’e) se projevuje vyraznymi vrasky, ochabnutim
tonu, atrofii, zdrsénym, suchym a Supinatym povrcheriizk Zlutavé barvy aetnymi
barevnymi posuny. Projevuji se iizné benigni¢i maligni zneény. Zde se uplatuje
UVB i UVA zaieni. Epidermalni zgmy ma na s¥domi spiSe UVB z&ni, hlubsi,
dermalni zniny vice UVA z&eni.

V kazi dochazi k vyraznému ubytku kolagenu a elastibkyléken.

Fotokarcinogeneze zvysené riziko pro nemelanomové kozni nadoryglam,
spinaliom) pedstavuje kumulativni expozice UVA iehi. Objevuji se spiSe az
ve vysSSim ¢ku. Bazaliom roste destruktig¥rv mis€ vzniku, spinaliom metastazuje jiz
do vnittnich orgad. U melanomu je za rizikové povazovano hiaakutni spaleni az
do puchyd, predevsim v 8tském ku. Na Kizi maZze vznikat po cely Zivot (vatstvi
vyjimeén¢). Pokud neni &as rozpoznan a odstkam mize svého nositele brzy i zahubit,
protozZe rychle metastazuje. Proto je kladen velkyazi na prevenci a ochranied UV

z&enim (21).

1. 3 Prevence maligniho melanomuike

V prevenci jako takové by se&lovék nengl spoléhat pouze na statni
zdravotnictvi, ale i na sebe a svoji zodgahvost. Své zdravi ma kazdy ve svych rukach.

Odbornici by mili vetrejnosti poskytnout informace o daném onendogn
o wvékovych, rodinnych, pracovnich a jinych faktorech,mmznostech diagnostiky,
lécby, prevence a aiznych specializovanych pracovistich (4).

Dulezitou roli hraje motivace wejnosti k prevenci. DleZité je podporovat
zajem o jejich zdravi a inspirovat je, aby df mvestovali swj ¢as, penize a hla¥n
vili (4).

Vyznam zde ma vychova ke zdravi, jejiz zasadou Bla oyt systematnost,
komplexnost, cilenost kéku, vzclani, zdravotnim, spotenskym i socialnim

podminkam, aktualizovanost poznatkrespektovani ZzZivotniho praeti jedince
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a zainteresovanost jedince. Spravny Zivotni styFertloveék realizovat, pokud sam
chce své zdravi St vi, co je prosgSné a co naopak Skodlivé a ma vyeme vhodné
podminky pro realizaci spravného zivotniho styl8)(2

Vychova ke zdravi musi byt za&bkena jak na jednotlivce, na skupiny
obyvatelstva, na komunitu, tak i na celou populd€itomu je zapdebi vyuZzit
celostatni, regionalni i mistni #eggné sdlovaci prostedky formou celoplosné reklamy,
plakat,, televiznich spdt, c¢lanka v novinach acasopisech, internetu, televiznich
a rozhlasovych pgadi, besed, fednasek aiznych kampani (23).

Jako u kazdého onemagn, choroby se i zde uplatje prevence primarni,
sekundarni a tercialni.

Cilem primarni prevence je zabranit poSkozeidieka vzniku nadoru. dasné
odhaleni onemoda@ni a jeho léba jes¢ pred plnym rozvinutim onemoéni je ukolem
sekundarni prevence. Ukolem tercialni prevence Iggosani fadré odl&eného
nemocného a zabrém nové recidiv.

NejvétsSi diraz se klade na prevenci primarni (4, 9).

1. 3. 1 Primarni prevence

Podle vyhlasky 183/2000 Sb. je sésti preventivnich prohlidek v oboru
praktickych lék&i pro dosplé i doplreni anamnézy o nadorova onemét provedeni
preventivni prohlidky se zaffenim na onkologicka onemasri (vySeteni kize, per
rectum atd.) a paeni klienta o nutnosti a apobu samovysiivani. Tato vySéeni
jsou WtSinou hrazena pogisvnou.

Souwésti preventivni prohlidky je také poskytnuti imf@ci klientovici jeho
roding, individudlni edukace, psychoterapeuticky rozhoaorozhovor o onkologické
prevenci (4).

Preventivni vySéeni k malignimu melanomu s nizkym rizikem vznikwys
konziliarni ambulantni vyS&ni a dle pdeby instrumentalni vySeni. Ri vysokém
riziku jsou to navic genetick& poradenstvi a digitdermatoskopie (17).

Zname mnoho faktdrprispivajicich ke vzniku maligniho melanomu. #aem

kozni fototyp I, Il, pozitivni rodinna anamnézadijeci, ktegi onemocsli melanomem
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jiz v minulosti, WtSi paet pigmentovych znamének naiZk ¢i oslabeny imunitni
systém (6).
VeétSinu faktodi neovlivnime, ale ochrana proti slénému z&eni je zcela

v nasich rukach (6).

1. 3. 1. 1 Pirozena ochrana a kozni fototyp

Kuze tvdi povrch €la a je pirozenou ochranou tpd nepiznivymi vlivy
zevniho prosedi jako je poragni, chemickeé latky, plisha UV z&eni (7).

Zesilenim nejsvrchijsi, rohové vrstvy a zbarvenim (melaninovou pigraent
se Kize girozere brani proti slunénim paprskm. Tato vlastnostiZe je podmisna
geneticky. Ztluini pokozky probiha postupnjak je Kize vystavovana slunci. k@sto
musime brat v Gvahu 8yfototyp. Ten se liSi u kazdého z nas (10, 19, 20)

Lidska kize vykazuje uiité rasové odchylky projevujici se zejména odliSnou
barvou, ktera je @ena obsahem melaninu a jeho distribuci v epiderou, nam je
dano také geneticky. Tendencéz& ke zrudnuti a schopnost ztmavnout dovoluje
rozclit lidi vSech barev do tzv. koznich fototypUrcit nam je pomaha i barva vias
a ai (10, 19, 20).

RozliSujeme 6 druinkozniho fototypu (&které zdroje uvaii 4). |. fototyp vzdy
zrudne, nikdy neztmavnefippzena ochrana trva 5 — 10 minut. #°aem lidé s bledou,
citivou pokozkou, ¥tSinou zrzavymi vlasy. Il. typ obvykle zrudne, pigntuje jen
méalo, @irozena ochrana je 10 az 20 minu&t&inou jsou to lidé pihovati, se &hkymi
vlasy. Ill. typ rékdy rudne, pigmentuje déb, vlastni ochrana funguje 15 aZz 25 minut.
Jsou to tma¥ blond az s®tle hredovlasi lidé s malo pihami. IV. typ nerudne, vzdy
ztmavne, vlastni ochrana vydrzi 20 — 30 minut. ddatotyp najdeme u lidi s tmavymi
vlasy a téms¢ zadnymi pihami, pokozku maji &tou. K V. fototypu sefadi
sttedomdska populace a Arabové. VI. fototyp mé populéemeé pleti (8, 20).
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1. 3. 1. 2 Jak se chranit@d UV paprsky

KuZze nezapomina! Jizvy¢i vrasky gipominaji urazy, ¥k, naSe zlozvyky
v hygiert. Na povrchu seide zahoji, ale uvrifsou jeji zneny trvalé (7).

Chranit se ped slunénim z&enim nmiZzeme jednak agvem, kosmetikou,
ale i uvazlivym pobytem na slunci.

UZ v historii se lidé chranilyiznymi zpisoby red &inky slun&nich paprsk.
5000 let ped naSim letopdem se v Egygt zhotovovaly odvy z viny, baviny a Inu,
které postup& zakryvaly celé do. Klobouky maji svou historii také v Egypt
a Mezopotamii. V 18. stoleti se objevily sldnéy, které chranily bilou ptedam.
Jejich neopélenatige znamenala modnost &gusnost k ,,vySSimu*“ stavu. K ochran
pied slunénimi paprsky se pouzivaly bilé pudry. Koncem 1%lest za&aly byt
doporiovany prvni chemické sunscreeny (10).

Stireni, ochrana odvem

ProtoZze nerizeme a nechceme byt cely den ieaN rekde v mistnosti, ri
bychom i pobytu venku vyhledavat spiSe stin, fiklad stronti, budov, slunéniku.
Pozor musime davat i na odrazenétlsvod vodni plochy, gh budov (bily beton),
srehu, pisku, asfaltu. Timto apobem niZe byt odrazeno az 30 %ieai. Pobytu
na slunci bychom se ¢h vyvarovat mezi 11. az 15. hodinou (6, 8, 18).

Odkv bychom ndli doplnit kloboukem (s Sirokou krempou), ktery pére
odstinit hlavu a Siji. BDlezitym dophkem jsou pak i sluri@i bryle. Zapominat bychom
nentli ani na fizné fistreSky, slunéniky a budky kearka (10).

Ochrana o&em pati k nejgirozergjSim metodam fotoprotekce. V letnim
obdobi jsou ale na &d kladeny vysoké naroky. @d nesmi zativat, musi odpovidat
maodnim trendm a navic chranitigd UV z&enim. Ochrana zavisi na druhu pouzitého
materialu, bar®, struktue vlaken, sté latky, sepranosti, suchosiivihkosti materialu.
Nejlépe chrani barevné &d/. Ty se ale ndfljemns zaltivaji, protoze pohlcuji nejen
vice UV, ale i viditelného sila a infra&erveného z&ni. Lépe nas chrani take
syntetické materialy (nylon, dacron, atd.), protggepoustji mén: UV zaeni nez
bavinéna vlakna. S mensi ochranou musimeitad u tkanin bilych, tenkycéi vihkych.

U pruznych latek je iezité jejich smrdni ¢i natazeniCim vy3si porozita, tim vy3si
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prostupnost pro UV paprsky. V Austrélii a na Nov&dandu jiZz existuji standardy
(6, 8, 10, 18).

V posledni dob se z#&al k odvam pridavat i ochranny faktor UPF
(UV protecting factor). Ten je deklarovany vyrobcem udava propustnost
pro UV z&eni. UPF nad 50 znamena vynikajici ochranu (688, 1
Sunscreeny

Sunscreeny jsou latky, které ociwg lidskou Kizi pred pisobenim UV zgeni.
Pfi ochrar¢ proti ultrafialovému zé&ni nejde o to, jak kvalitni mésvy zaklad
pouzijeme, ale jak silny ochranny faktor proti U¥eni obsahujeOchranny faktor
SPFuvadi, jak&ast UV zdeni se i jeho pouziti dostane daike. Napiklad faktor 20
propusti 1/20 UV Zz&ni, zjednoduSeénieceno prodlouzi nas pobyt na slunci 20x
pii vzniku stejnych Skod jako bez pouziti tohoto @akt Ochrani nas tedyrgd 95 %
dopadajiciho z&ni. Faktor 50 propusti 1/50 UVieai a ochrani naged 98 % z#eni.
ve sclovacich progedcich, které informuje o tzv. UV indexu (nabyvadhot 1-10,
¢im je vyssi, tim $tSi intenzita z&eni). Podle odbornikby el ¢loveék pro kazdodenni
piechazeni po #stskych ulicich pouzivat faktor minim&las.

Kosmetické pipravky obsahuji bdi chemické nebo fyzikalni filtry.
schvéleny ve vSech zemichésv. Principem &inku je pgenena ultrafialového z&ni
na neSkodné teplo.

Fyzikélni filtry se z&aly pouzZivat az v posledni dabPati sem oxid zinku,
titanu. Principem je odraz slureého zdeni. Chrani i proti UVA z&ni. Na obalech se
uvadtji napgiklad jako mineralni filtr. Jsou vhodnégaevSim pro &ti.

Moderni prostedky s vysokym ochrannym faktorem obsahgj§wmou oba typy
filtru (6, 8, 18).

Pri ndkupu sunscre@nbychom ngli zvazit, jaky jsme fototyp, jaké slunce
na nasi #Zi bude dopadat (zda se budeme pohybovat v nasictipisnych Sikach,
na jihu, v nizinachei v horach) a jaké je tmi obdobi. V Gvahu musime brat i rizika

spojend s jejich uzivanim.ckteré formy mohou provokovat jiz existujici koZritize,
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napiklad akné. Hpravky bychom rili vybirat i podle vlastniho typu pleti. Zda mame
plet suchou, citlivou nebo naopak mastnou, aknozni. &igryznam maji i podminky,
za kterych bude sunscreen pouzivan inagport, koupani). Riziko je spojeno

i s faleSnym pocitem bezgie Pokud nevznikne erytém, myslime si, Ze k Zddnému
poskozeni nedoslo. Vyzkumy ale ukazuji, Ze opakgedou (10).

Pripravky se vyrabi viznych forméach: krémy, mléka, spreje, opalovacielej
vody, pasty (20).
hutrgjsi, hire se nanaSeji. Spreje umiai jednoduchou aplikaci, dé® se roztiraiji.
Oleje se hodi pro susSi pokoZku, tlfi promasti. Opalovaci voda se snadno roztird,
ale nezajiguje silnou ochranu. Hodi se prai jiz opalenou. Pasty maji napadnou
bélavou barvu, Ginnost je do jisté miry dena velikosti a dokonalym rozptylenim
¢astic fyzikalnich filth. Hodi se na zvl@itlivé partie — nos, usi, rty a pretd(20).

Pri koupani u meée je vhodné pouzivat véddolné pipravky (ty se veéer lehce
smyji mirrgé alkalickym mydlem a vodou) (20).

Jak ochranné opalovaci pr@sdky spravé pouzivat

Aby ochranné prostdky plnily swij ucel, musi se pouZzivat sprarOchrana
proti slun€nimu z&eni by se da stat kazdodennim navykem zejména u lidi s nizkym
fototypem a zvySenou citlivosti na UVieai. Zabranit tak fizeme i akutnimu spaleni
¢i precasnému starnutike (8, 20).

Chranit musime uz i ty nejmenSiétdka pokozka je teih, opaluje se pomalu,
ale rychle se spéli, neméa dostatau vlastni imunitu. Kojenci do 6 &sial véku by se
nentli vystavovat pimému slunci ubec, do 2 let &ku by se mila batolata chranit
odévem a nevystavovat se polednimu slunci. Stafily mély pouzivat sunscreeny
s vysokym SPF — minim&nl0 az 15. Dopoktuji se gipravky s fyzikalnimi filtry —
funguji na mechanismu odrazu@knealergizuji. ¥tSinou jsou ve formpast. Vhodné
jsou i tmaveé bryle na ochrandid8, 20).

Ochranny prosedek nanaSime nauk v dostaténém mnozstvi. Publikace
,UV index pro veejnost" vydana fed casemCeskym hydrometeorologickym Ustavem
uvadi evropskou normu 2 mg sunscreenu na 1cm?2 alch pokozky je 2 m2.
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Spoteba by tedy rla byt zn&na. Pozor musime davat #i gkoZznich nemocech,
pouzivani izné kosmetiky, masti uzivani rtkterych 1éki. Zde se mize prudce zvysit
citivost wvici zaeni — fotosensitivita. Prastdek aplikujeme alespo20 minut
pied pobytem na slunci, aby se dostatevstebal a navazal na rohovou vrstvu
pokoZky, a podle jeho druhu a naSeho chovani nacisiej pravidelg béhem dne
opakujeme. Binek se tim udrzuje (8, 20).

95 % UV zd&eni prochazi vodni hladinou a az 50 % se dostavalalabky
3 meth. Proto @i koupani volime progtdky water-resistant, které nanaSime kazdych
40 minut¢i fater-proof. Ty nanaSime po 80 minutéach (8).

| kdyZz se nekoupeme, aplikaci sunscreenu opakuja@dé 2 hodiny, protoze
pot nam odplavuje ochranny faktor &které chemické faktory ztraceji své ochranné
vlastnosti pi premené UV paprski na teplo (8, 20).

Po slurni je vhodné pokoZku osprchovat a zbavit ji zByskinscreenu. A po té
pro zklidreni a hydrataci pokozky pouZitipravky s panthenolem, betakaroten&m
antioxidanty. ,After sun lotions” zotavujiaki po slurni a mirni nefijemné Supeni
pokozky fyziologicky ztlu&iné rohové vrstvy (10, 20).

Kdyz uz se spalime az do put¢tymusime fijimat dostatek tekutin, pucksy
nestrhavat, &i chladit a po zaschnuti pudily pouZivat zkligujici kosmetiku.
Pti velkém spaleni bychom&h vyhledat Iékde (8, 20).

Na trhu se objevuji ffipravky k podpée pokozky pro snadjsi opaleni
piedchazejici i spaleni. Jsou tdzmé vyrobky s karotenoidy (betakaroten, lykopen,
lutein), s antioxidanimi latkami (vit. E, C, selen), které podporujiotibu kozniho
barviva — melaninu a napomahaji k gtinuti pokozky. Antioxideni latky neutralizuji
volné radikaly, které by jinak #gobily Ubytek kolagenu a elastickych vlaken.
Tyto vyrobky jsou i ve forratablet (20).

Systémova fotoprotekce

Tento zfisob ochrany neni zatintip§ U¢inny a rozhod#é pati do rukou Iékee

— dermatologa. Ordinuje se jerfi mekterych fotodermatézach. V Gvahuigadaji

antimalarika, |éky ovlixiujici prostaglandiny (n&p indometacin) a karotenoidy.
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Nejvice se pouziva beta-karoten, také pro své xadtatvni &inky (lapa volnych
radikalki) (8).

Primarni prevence by &a byt propagovana ve Skolach, v rekrdah
a turistickych centrech. Ve &dvacich progedcich by se sy objevovat reportaze
a pdady s touto problematikou, které upaagf na Skodlivost UV z&ni a na moznosti
fotoprotekce. V hlavnich vysilacickasech by se &b objevovat ozonové a solarni
zpravodajstvi ve spolupraciCeskym hydrometeorologickym Gstavem (9).

Mnoho lidi, jak vyplynulo ze studie Dupuyho a spgbovazuje opalovaci
prostedky spiSe za pomoc k opdleni nez za pedsk ochrany proti UV zani.
Proto se kampaautofi Naylor a Robinson snazirgjit od ,k&zani k vysstlovani*.
Metoda ma postup podobny metqati odvykani kotieni. K protislunéni ochrag tedy
pafti stanoveni si datumu, kdy se paciefdéspane zasin¢ opalovat. Déle je to souhrn
zkuSenosti se spalenim se na slunci a s negfwanexpozici slunci, zkuSenosti
s predchozim chovanim pacienta a navrh na protighinechranu v budoucnu.r@tim
bodem je strategie Kekonani problérin spojenych s nesouhlasnym postojenlelité

je i zapojeni rodiny a komunikace (22).

1. 3. 2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence je zé&f®@na na vasnou diagnostiku maligniho melanomu
a jeho |ébu jest pred plnym rozvinutim. # diagnostice by rd mit hlavni roli
dermatolog (dermatovenerolog) (1).

V roce 1985 byl navrZzen pro screening malignihoamemu akronym ABCD,
ktery byl pozdji rozSiken na ABCDE. Umaiuje jak lékdim, tak laické viéejnosti
posouzeni podéeglé |éze podledkolika hledisek:

A = Asymmetry — asymetricky tvar

B = Border iregularity — nepravidelné okraje

C = Color variegation — nestejnémé zbarveni

D = Diameter — prmér (vétSi nez 6mm)

E = Evolution — vyvoj velikosti, tvaru, zbarventda(l).
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Veftejnost by mdla byt informovana o zasadach samovi®eini.

Pomoci zrcadl&i druhé osoby by si gh ¢loveék ,vySettovat® znaménka sam
na celémdle. Postup je podobny jakdighledani gipadného kligte. Jednotlivé kroky
jsou popsany vifloze ¢. 3. Sledujeme asymetrii, ohr&ani, barvu, velikost a celkové
zmeny (17).

Rizikova jsou téZz znameénka na mistech vystavenyebhamickému draZdi
(nag. obleeenim — v pase, pod raminky apod.).

K podezeni st&i pritomnost jen #&kolika kritérii. Nasledovat by #ho odborné
hodnoceni pigmentovych Iézi dermatoskopicky, bayti(1).

1. 3. 2. 1 Euro-Melanoma Day

Pro podporu a zviditetimi véasné diagnostiky byla v 15 evropskych zemich
vyhlaena akce Euro-Melanoma Déyeska republika se jicastni od roku 2001. Konéa
se vzdy v kétnu. Myslenka ¥novat se jeden den v roce ogvse mivodre zrodila
v Belgii, koordinatorkou pr@R byla od samého pétku profesorka Jana Hercogova se
svou dermatovenerologickou Klinikou UK 2. LF a Fid Rulovce (9).

Obsahem Evropského dne melanogeu 1) nabidka bezplatného vy&aati
pigmentovych znamének spoluaimim, 2) distribuce tiskovych matenak os¥tovou
tematikou ochrany ied sluncem, 3) fzzeni bezplatné telefonni linky, na které
spoluolkané ziskaji informace o adresach a or¢hina@ol® dermatovenerolagve svém
okoli, 4) zizeni webovych stranek se shodnymi udaji, 5agani tiskovych konferenci
cilenych k prevenci #ed ultrafialovym z#enim, 6) prezentace problematiky
fotoprotekce a melanomu ve fegych sdlovacich progedcich, 7) ptadani
doSkolovacich akci pro dermatovenerology (fotolmalké seminge, dermatoskopické
kurzy), 8) od roku 2003 gadani mezioborové konference ,Prazsky den melanomu*
spolu s onkology a chirurgy (13, 15).

V roce 2005 prokhl 5. rainik Euro — Melanoma Day, kdy bylo vyEeno kolem
5000 pacierit. Z toho bylo odhaleno 74 melanéra 24 se jich histologicky potvrdilo.
15. 5. 2006 se konala tato akce pod nazvem "CHECKIR MOLES, SAVE YOUR

24



LIFE" (VySetti si znaménka, zachiasi Zivot). ZEastnilo se ji 221 1€ka, ktei vysetili
kolem 5800 pacieit Bylo odhaleno 54 melanaira 14 se jich prokazalo histologicky.

Kazdym rokem roste zajem #egnosti i odbornilt o (ast v boji proti tomuto
onemocgni (13, 15).

1. 3. 2. 2 Nadeni fond IKAROS

Na podporu vyzkumu, diagnostiky, prevence &yérakoviny Kize byl zaloZzen
Nadani fond IKAROS. Cilem Nadmiho fondu IKAROS je snizit vyskyt kozni
rakoviny i umrtnost na rakovinuike nejmén na urové evropského mimeru, a to
prostednictvim podpory vyzkumnych center, organizatepodpory preventivnich
programii, publikaci, odbornych konferenci a sentindpopularg védeckych akci,
pievzeti zastity nad akcemi pro odbornou a/nebo daickgejnost, které jsou v souladu
s telem fondu.

V loiiském roce zahdjil fond celorepublikovou kampaa Skolach cilenou
k vyhledani rizikovych osob a jejich dalSi sledoiv&nordinacich koZnich léké.
Nedilnou souasti je edukaceéti a jejich rodéu ke spravnému chovani na slunci
a k pravidelnému vysiivani Kize.

Nadace a jeji preventivni program se orientuje 8achiny ¥kové kategorie
s iznym Zivotnim stylem, a toiedevSim i na &i. Prosazuje vice preventivnich
prohlidek, osw¥tovych akci, spolupraci s médii, podporuje informazaloZzené

na dikazech (vyzkumnych projektech) a podporuje ochged sluncem (16).

1. 3. 2. 3 Periodickeé akce Ligy proti rako¥iRraha

Tato Liga kaZdorng v kvétnu pdada v celéCR Kvétinovy den, ktery je
pokazdé ¥novan jinému onkologickému oneme@an Studenti sednich Skol, skauti,
zeny z dobrovolnych onkologickych organizaci aeského svazu zen nabizeji
obcanim Zluty kwit mésicku lékaskeho a let&ek s varovanimied rizikovymi faktory,
které se podileji na vzniku rakoviny. Z firngu sbirky jsou financovany preventivni
a poradenské brozuryiippivky ¢lenskym onkologickym sdruzenim atd. (7).
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Dale se Liga podili kazdy rok na organizovani ng&smichBehi: Terryho Foxe

Finartni sbirka je rozélena pomoci graidtnaieSeni onkologickych vyzkumnych ukol

(7).

1. 3. 3 Tercialni prevence

Pri scklovani diagndzy pacientovi je cilem navazavayhodny vztah a ziskat
ho ke spolupraci ip 1é¢bé jeho nemoci. Podlg¢ady studii nejsou pacienti obe&cn
spokojeni s mnozstvim podanych informaci. | kdypaeient sdm nepta, neznamena to,
Ze by dalSi informace neuvital. Proto se zde tapjainformani centra. Informace zde
mohou ziskavat pacienti, ale i jejicltilpuzni ¢i Sirok& veéejnost formou pisemnou,
audiovizualni nebo fimym kontaktem s odbornikem. Mnoho informaci najdem
i na internetu (11).

Nemocni se zjishym melanomem jsou ve srovnani s ostatni populaci
vyznamr vice ohroZeni vznikem dalSiho melanomu v budou#&iu80 % metastaz se
vytvoii béhem 3 let a az 97 %ipadi metastazuje do 10 let po chirurgickém odsinan
primarniho tumoru. Proto je nutné pacienta dispenaaatminimalné 10 let. Sledovani
probiha ve specializovanych ambulancich. Zde sevigeb provadii klinicka
vySeteni kize, lymfatickych uzlin, RTG plic, sonofibha a lymfatickych uzlin,
biochemické vyséeni krve, CT. Podle staddia oneméch se vySdeni provadi
v riznych intervalech (3).

Klinick& pracovid se specialni komisi pro pigmentové Gtvary jsalRvv Usti
nad Labem, Plzni eskych Budjovicich, Praze - Fakultni nemocnice Karlovo &t
Motol, Kralovské Vinohrady, Hradci Kralové, BsnOlomouci, Ostra (11).

Z jedné Anglické studie vyplyva, Ze znalost rutmemusi vést k opatrnosti
pied expozici UV z&ni. Ale i esto se odbornici domnivaji, Zém vice bude
vefejnost informovana, tim lepSi budou vysledky v presi maligniho melanomuike
(12).

26



1. 4 Uloha sestry v prevenci

Diky blizkému kontaktu s pacientem hraje sestr&orelUlohu v preventivni
¢innosti. Jednak informuje Iék& o nadorovych rizicich u paciéntle hlave instruuje
pacienty o spravné Zivotosprawzvladani nezdravych navykupozotiuje na varovné
piiznaky onemoaini (viz @iloha 4, 5). Spoln¢ s |ékaem organizuje preventivni
prohlidky, v ramci svych kompetenci provadkiera vyseteni, podili se na sledovani
pacient: a jejich edukaci (4).

Sestra se zafruje predevsim na vhodny rozhovor s klientem o problereatic
nadorového onemoéni kiZze, nezapomina na rodinnou anamnézu v ramci naglooov
onemockni kaze, zvla& se zamiuje na klienty se zvySenym vyskytem niakg/ch
znameének, diskutuje s klienty o jejich Zivotnim lstyupozotiuje na Skodlivost
UV z&eni a solarii, vyzdvihuje pouzivani ochrannych ffeaiid, jako slunéni bryle,
pokryvka hlavy, vhodny ag, opalovaci krémy a jejich spravné pouzivani, idamty
k ochrarg déti pred UV z&enim, edukuje klienty o technikach samovidetni Kize,
vede zaznamy o preventivnich prohlidkach a tajgSdostatek propagaiho materiélu.
Priklad edukace je uveden Yilozec. 6 (17).

1. 5 Co si viejnost mysli a co je pravda o malignim melanomu

1.5.1 Blednuti znaménka

Verejnost myl povazuje blednuti znaménka za pozitivni odgdbwbranného
mechanismu svého organismuuké se ale jednat o tzv. regredujici maligni melanom
Vtomto gipad by se mdl urychleré vyhledat Iék&e, stejg jako kdyz mateske

znameénko z&na nenit barvu a tvar, aifftom si zachovava pigmentaci (5).
1.5.2 Vzhled bradavice

Vyrustaji-li z matéského znaménka chlupy a jedna-li se htaven &tSi

znameénka, maji stejny sklon ke zhoubréngné jako jiné pigmentové névy (5).
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1.5.3 Pora@ni znaménka

Pokud dojde k porami klidného znaménka, které pakibe krvacet, nemusi se
nutrg jednat o rakovinu. Kozni lékasetr® odstrani zbytky znaménka jako prevenci
piipadnych bu&nych zmén. Krvaci-li vS8ak znaménko bez jakékoliiginy, ¢i zatne
swdit nebo se jinak gmit, mél by tuto situaci co nejdve posoudit kozni lekg5).
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2. Cile prace a hypotézy

2. 1 Cile prace

Cil 1: zjistit, jaké jsou rozdily v prevenci maligio melanomu &Ze mezi zdravotniky

a nezdravotnickou wejnosti.

Cil 2: zjistit, jaké jsou rozdily v prevenci malidqo melanomu e mezi

nezdravotnickou Jejnosti bez osobni zkuSenosti i@®@ost) a viejnosti s osobni

zkuSenosti (pacienti).

2. 2 Hypotézy prace

H1:

H2:

H3:

H4:
H5:

Zdravotnici se &nuji vice prevenci maligniho melanomize nez nezdravotnicka
verejnost.

Nezdravotnicka vi@jnost bez osobni zkuSenosti s malignim melanomiera ke
nadn&rné sluni.

Verejnost s osobni zkuSenosti pouzivA vice ochranngobstedki nez
nezdravotnicka iejnost bez osobni zkuSenosti.

Vefejnost s osobni zkuSenosti se vyhytiémpmu slunci.

Vetfejnost s osobni zkuSenosti chodi na dermatologdickéoly.
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3. Metodika

3. 1 Metodika prace

Téma je zpracovano na zaktaoddborné literatury a informaci sebranych formou
dotazniku.

Jednd se o kvantitativni vyzkum. Technikowrsbdat byl dotaznik jednotné
formy pro vSechny vyzkumné soubory a skladal sé mZavenych a 7 polootéenych

otazek.

3. 2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnymi soubory byli zdravotnici, nezdravotnické&ejnost bez osobni
zkuSenosti a Jejnost s osobni zkuSenosti s malignim melanoméire.k\Ekové
rozmezi respondeinbylo 18 — 65 let. Vigjnost s osobni zkuSenosti je i starSi 65 let.

Prvnim vyzkumnym souborem byli zdravotnici z NemoenHavlikav Brod,
piispivkova organizace a z Nemocni€eské Budjovice, a.s. Celkem bylo rozdano
110 dotaznik, navratnost byla 100 %. 10 dotazinikylo ale nutno vkadit procasténé
nevyplreni. Do vyzkumu bylo v z&ru za&azeno 100 zdravotnik

Druhym vyzkumnym souborem byli sdné ziad nezdravotnické vejnosti
pochéazejici z vice knaj CR, s fiznou Urovni vzdani a tym povolani. Vykr
responderit prokehl technikou séhové koule za &elem ziskani 100 respondénktesi
nemaji osobni zkusenost s malignim melanomem.

Tretim vyzkumnym souborem byli é&né ziad veéejnosti s osobni zkuSenosti —
pacienti. Dotazniky byly rozdanygdevsim na Dermatovenerologické klinice Fakultni
nemocnice Plzag dale v Masarykoy onkologickém Ustavu Brno a Nemocniceské
Budkjovice, a.s. Celkem bylo rozdano 120 dota#gnikaceno jich bylo 90. Navratnost
tedy byla 75 %. 12 dotaznikbylo pro neupiné vypkni vyfrazeno. Vyzkumu se tak

Gcastnilo 78 pacieidt ktefi osobni zkuSenost s malignim melanomeéhi.m
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4. Vysledky

Graf 1
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Z celkového pétu zdravotnik (100) je jich ve vyzkumu 33 (33 %) veku

18 — 25 let, 22 (22 %) vesku 26 — 35 let, 32 (32 %) vetku 36 — 49 let a 13 (13 %)
ve wWku 53 — 65 let.
Z celkového p&tu veejnosti (100) je ve vyzkumu 40 (40 %) respondent

ve wku 18 — 25 let, 14 (14 %) vesku 26 — 35 let, 24 (24 %) vesku 36 — 49 let

a 22 (22 %) ve &ku 50 — 65 let.

Pacient (78) je 1 (1,3 %) vedku 18 — 25 let, 2 (2,6 %) veku 26 — 35 let,

19 (24,4 %) ve &ku 36 — 49 let, 46 (59 %) vetku 50 — 65 let a 10 (12,7 %)

starSich 65 let.
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Graf 2 Pohlavi (otazkac. 2)
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zdravotnici vefejnost pacienti

Omuz B@Zzena

Ve skupirg zdravotnik (100) bylo 6 (6 %) muZa 94 (94 %) Zen.
Ve skupirg verejnosti (100) bylo 35 (35 %) mtza 65 (65 %) Zen.
Z pacient (78) bylo 38 (48,7 %) muiza 40 (51,3 %) Zen.
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Graf 3 NejvySSi dosazené vathni (otazkas. 3)
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‘I:Izékladni B vyuden/a Osti. s mat. Ovy3si MVS ‘

Z celkového p&tu zdravotnik (100) jich ma 80 (80 %) i#tdoskolské vzéani
s maturitou, 13 (13 %) vySSi zdravotnické &aai a 7 (7 %) vysokoSkolskeé vddni.

Z celkového pé&tu verejnosti (100) maji 3 (3 %) zakladni wéni, 18 (18 %)
jich je vyweno, 64 (64 %) ma igtdoSkolské vz#lani s maturitou a 7 (7 %) méa
vysokosSkolské vz#ani.

Z pacient (78) ma 5 (6,4 %) zakladni vddni, 21 (26,9 %) jich je vyieno,
36 (46,2 %) ma stdoskolské vz#lani s maturitou, 1 (1,3 %) vySSi \&dni
a 15 (19,2 %) vysokoskolské \&dni.
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Graf 4 Zdravotnické vzdélani u pacienti (otazkas. 4)

10,3 %

89,7 %

Z pacientt (78) jich ma 8 (10,3 %) zdravotnické éhi, 70 (89,7 %) nema
zdravotnické vzdani.

Graf 5 Typ zdravotnického vzdilani pacienti  (otazkas. 4)

125%

87,5%

[OS$ Mvyssi . OVS OSpeckurz |

Z pacient, ktefi maji zdravotnické vzdani (8), jich ma 7 (87,5%)
stredoSkolské vzglani s maturitou a 2 (12,5 %) maji specialni zdtamky kurz.
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Graf 6 Znalost pri¢iny MMK (otazkas. 5)
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zdravotnici verejnost pacienti

One Bano

Ze zdravotnik (100) 2 (2 %) neznajitiginu mmk, 98 (98 %) uvadi, Ze ano
Z verejnosti (100) jich 36 (36 %) neznéignu mmk, 64 (64 %) uvadi, Ze ano.
Z pacient (78) jich 27 (34,6 %) nezn&ipinu mmk a 51 (65,4 %) uvadi, Zze ano.
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Graf 7 Piriciny MMK (otazka:. 5)
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zdravotnici verejnost pacienti

O UV zéafeni (slunce, solaria) Bgen Oozo6n.dira
Omechan.drdzdéni B chemie Okoufeni
I fototyp O matefské znaménko B nepravid.znam.

Zdravotnici (98) uvagi jako picinu mmk ne§asgji UV zéareni, dale v piadi:
genetické faktory, mechanické dréad nepravidelnd znaménka, ozénovou diru.

Veiejnost (64) uvadi nejvice UV i&ni, dalSi ficiny v paadi: gen. faktory,
piitomnost matiského znaménka, kéeni, mechanické dra&adi, chemickeé faktory.

Pacienti (51) uvafji jako @icinu negastji UV zareni, dale v ptadi: gen.
faktory, mechan. draZdi, kozni fototyp, matskd znaménka, nepravidelnost

znamének.
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Graf 8 Znalost prevence MMK (otazkas. 6)

100

94
90

80

69,2

70

60
52

50 48

%

40 A
30,8
30 -
20 -

10 A

zdravotnici verejnost pacienti

‘EI ne Wano Oneodpovédéli ‘

Z celkového pétu zdravotnik (100) jich 5 (5 %) nezna prevenci mmk,
94 (94 %) zné& prevenci a 1 (1 %) neodjul®V.

Z celkového pétu veejnosti (100) jich 48 (48 %) nezna prevenci mmk
a 52 (52 %) zna prevenci.

Z celkového pé&tu pacieni (78) jich 24 (30,8 %) nezna prevenci mmk
a 54 (69,2 %) paciefnzna prevenci.
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Graf 9 Prevence MMK
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B kontrola
O néavstévy lékare
O odév, klobouk

Zdravotnici (94) uvag)i v prevenci nejastji ochranu ped UV z&enim, dale

kontroly pigment. znamének, odstéanrizikovych znamének

Verejnost (52) uvadi né&pstji v prevenci ochranu ied UV zd&enim, dale

kontroly pigm. znamének, B-karoten a vit. E, kohtro |€ékae, zvlag uvedli vhodny

odkv a klobouk.

Pacienti (54) uvafji nejcastji ochranu ped UV z&enim, kontroly |ék&em,

samovySdbvani, vhodny oév, klobouk.
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Graf 10 Vliv dg. MMK na prevenci (otazkas. 8)
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Z grafu vyplyva, Z2e se pacienti (78) nyniénuji prevenci dsledrgji
v 75 (96,2 %) fipadech, prevenci se jiztide wnoval 1 (1,3 %) a ani po osobni

zkuSenosti se prevenci ngwji 2 (2,5 %) dotazani.

39



Graf 11 Prevence po stanoveni dg. MMK (otazkas.8)
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Osamovysett. kiize Onavstévy dermatologa

Nejcastji se pacienti (75) v prevenci vyhybajfimému slunci, dale v gadi:
provadiji samovySdbvani kiZze, nav&vuji dermatologa, pouzivaji ochranné
prostedky.

40



Graf 12 Mira prevence po stanoveni dg. MMK  (otazkac. 8)
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Z celkového po&tu paciend, kteri se disledrEji vénuji prevenci (75), jich
31 (41,3 %) voli 3 moznosti prevence, 20 (26,7 dmaEnosti, 13 (17,3 %) 1 moznost,
8 (10,7 %) 2 moznosti a 3 (4 %) pacienti na tutizkti neodpaosdéli.
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Graf 13 Maligni melanom v rodiné (otazka. 9)
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zdravotnici verejnost pacienti

‘I:Iano B ne Onevim ‘

Z celkového p&tu zdravotnik (100) jich mé& zkuSenost s mmk v rog (5 %),
89 (89 %) ne a 6 (6 %) dotazanych nevi o vyskytuknanmoding.

Z celkového p&tu veejnosti (100) maji zkuSenost s mmk v radia (2 %),
83 (83 %) ne a 15 (15 %) nevi.

Pacienti (78) se s mmk v rodirsetkali v 7 pipadech (9 %), 66 (84,6 %) se

nesetkalo a 5 (6,4 %) nevi.
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Graf 14 Vliv MMK v rodin € na prevenci (otazkag. 10)

120

100 100

100 -

80 -

X 60
50 50

40 -

20 A

zdravotnici vefejnost pacienti

‘lano, vénuji se ji duslednéji B ne,prevenci jsem se vénoval jiz dfive One ‘

Ze zdravotnily, kteri se setkali s mmk v rodin(5), se vSichni (100 %)eénuji
dusledrgji prevenci.

Z verejnosti, ktera se setkala s mmk v rad(@), se 1 (50 %) &nuje disledrgji
prevenci a 1 (50 %) nezmil piistup k prevencitbec.

Z pacient, ktefi se setkali s mmk v rodin(7), se vSichni (100 %) énuji

dasledrgji prevenci mmk.
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Graf 15  Prevence ovliviéna zkusenosti s mmk v rodig (otazkag. 10)
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Ovice ochrannych prostf. B vyhybani se pfimému slunci
Osamovysetf. kdze O navstévy dermatologa

Zdravotnici po zkuSenosti s mmk v rodi(b) se nejasgji vyhybaji pfimému
slunci, dale pouzivaji ochranné piesiky proti UV zdéeni a provagji samovySdabvani
kuze.

Verejnost (2) nejastji navstvuje dermatologa.

Pacienti se zkuSenosti mmk v rodifv) se nejasgji vyhybaji pimému slunci,
provadi samovyssvani Kize, dale navs8tvuji dermatologa a pouZzivaji ochranné
prostedky.
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Graf 16 Mira prevence ovliviénd zkuSenosti s mmk v rodig
(otazkac. 10)
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zdravotnici verejnost pacienti

‘EI 1 moznost B2 moznosti O3 moznosti 04 moznosti ‘

Z celkového p&tu zdravotnik, kteri maji zkuSenost s mmk v rodin(5),
vyuzivad 1 moznost prevence 1 (20 %), 2 (40 %) 2mosi.

Z veejnosti se zkuSenosti s mmk v ro#lif2) vyuZzivaji vSichni (100 %)
1 moZnost prevence.

Z pacient, ktefi se setkali s mmk v rodin(7), vyuziva 1 moznost prevence
1 (14,3 %), 2 moznosti 1 (14,3 %), 3 moznosti 2,§2%) a 4 moznosti 1 (14,3 %).
2 dotazani (28,6 %) neodpaéli.
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Graf 17 Kontrola pigm. znamének dermatologem (otazkag. 11)
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Oano, pravidelné - alespon 1 za 1/2 r. @ano, pravidelné - alesporfi 1 zarr.
Oano, ale jen pfi problémech One, viibec

Z celkového p&tu zdravotnik (100) si pigm. znaménka nechava kontrolovat
1 (1 %) pravidely, alespa 1 za %2 roku, 10 (10 %) dotdzanych alesfdoroine,
47 (47 %) jen p problémech a 42 (42 %) zdravothikibec.

Z celkového pé&tu veaejnosti (100) si pigm. znaménka nechava kontrolovat
1 (1 %) pravideln, alespd 1 za %2 roku, 5 (5 %) 1 &n¢, 27 (27 %)jen H problémech
a 67 (67 %) ubec.

Z celkového p&tu pacient (78) si pigm. znaménka nechavéd kontrolovat
dermatologem 45 (57,6 %) paciénpravidelr®, alespé 1 za Y2 roku, 19 (24,4 %)
pacienti alespa 1 raing, 7 (9 %) jen p problémech a 7 (9 %) dotdzanyaibec.
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Graf 18 SamovySatovani pigm. znamének (otazkag. 12)
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‘I:Iano, pravidelné Bano, ob¢as One ‘

Z celkového pétu zdravotnik (100) jich 22 (22 %) provadi samovyi&stani
pigm. znamének pravidein 70 (70 %) obas a 8 (8 %) zdravotnik neprovadi
samovysdbvani vibec.

Z celkového pétu veejnosti (100) jich 15 (15 %) provadi samovyseéni
pravidelrg, 52 (52 %) obas a 33 (33 %)ubec.

Z celkového pé&tu pacientt (78) jich 35 (44,9 %) provadi samovy&etani
pravidelrg, 40 (51,3 %) obas a 3 (3,8 %)ibec.
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Graf 19  Znaky sledované pi samovySefovani kiize  (otazkas. 13)
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Obarva Bsymetrie Ovystup nad okoli Ozména velikosti @jiné (bolest, citlivost, svédéni)

Z grafu vyplyva, Ze zdravotnici (92) sledujii pamovySdbvani nejastji
zmenu velikosti znaménka, dale barvu, vystup nad gkginetrii, jiné.

Verejnost (67) se nejvice z&huje na zndnu velikosti, dale na barvu, vystup
nad okoli, symetrii, jiné.

Pacienti (75) se zaftuji na znénu velikosti, dale na barvu znaménka, vystup

nad okoli, symetrii, jiné.
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Graf 20
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(otadzkas. 13)
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‘I:I 1 moznost @2 moznosti O3moznosti 04 moznosti @5 a vice moznosti ‘

Z celkového pétu zdravotnik, ktei provadi samovysgivani kize (92), jich

7 (7,6 %) sleduje jen jeden znak, 17 (17,7 %) Xyna4 (15,2 %) 3 znaky, 46 (50 %)
4 znaky a 7 (7,6 %) 5 vice znak
Z celkového p&tu veejnosti,

4 znaky.

ktera provadi samovy&mtani (67), jich
17 (25,4 %) sleduje 1 znak, 18 (26,8 %) 2 znaky(2H4 %) 3 znaky a 17 (25,4 %)

Z pacient (75) jich sleduje 1 znak 12 (16 %), 2 znaky 20,712%), 3 znaky

19 (25,3 %), 4 znaky 18 (24 %) a 5 a vice Zn&k (6,7 %). 1 (1,3 %) pacient

neodpo¥dél.
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Graf 21  Divod neprovadéni samovySefovani kize (otdzkac. 14)
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‘l nevidim ddvod B bojimse zjiSténi onemocnéni Ojiné ‘

Ze zdravotnily, kteri neprovadji samovySabvani kize (8), jich 6 (75 %) nevidi
duvod ke kontrole, 2 (25 %) uvadi jinyrdod.

Z verejnosti, ktera neprovadi samovy®eani Kize (33), jich 25 (75,7 %) nevidi
divod ke kontrole, 3 (9,1 %) se bojiipadného zjigni onemoc#ni a 5 (15,2 %) uvadi
jiny davod.

Z pacient, kteti neprovadi samovy&etvani Kize (3), 2 (66,7 %) nevidiistod
ke kontrole a 1 (33,3 %) uvadi jinyiebd.
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Graf 22 Vyhybani se fimému slunci (otazkas. 15)
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‘I:Ivyhybém, co nejdéle pfes den Bvyhybam, ale jen mezi 11. - 15. h O nevyhybam ‘

Z celkového potu zdravotnik (100) se jich fmému slunci vyhyba co nejdéle
pies den 14 (14 %) 50 (50 %) zdravothiée mu vyhyba, ale jen mezi 11. - 15. h.
a 36 (36 %) zdravotnikse slunci nevyhyba.

Z celkového p&tu verejnosti (100) se jichiimému slunci vyhyba co nejdéle
pies den 18 (18 %), 27 (27 %) se vyhyba jen mezi-115. hodinou a 45 (45 %)
dotdzanych seipmému slunci nevyhyba.

Z celkového pétu paciend (78) se jich 46 (59 %)ipmému slunci vyhyba co
nejdéle pes den, 25 (32 %) se slunci vyhyba jen mezi 15.hla 7 (9 %) pacieitse
piimému slunci nevyhyba.
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Graf 23 Ochrana pred sluncem (otazkas. 16)
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zdravotnici verejnost pacienti
O prikryvka hlavy W odév s dl. rukavem
Oochranné krémy s UV faktorem Ovyhybani se pfimému slunci
B nechranim se

Z grafu vyplyvd, Ze zdravotnici (100) jako ochrapied sluncem &hem dne
pouzivaji nejastji ochranné krémy s UV faktorem, dale vigdi: vyhybaji se fimému
slunci, chrani sefjkryvkou hlavy, odvem s dlouhym rukavem. 11 (11 %) se nechrani.

Verejnost (100) pouziva ngstji ochranné krémy s UV faktorem, dale
v pafadi: pouziva pkryvku hlavy, vyhyba se ffimému slunci, pouzivi vhodny &d
15 dotazanych (15 %) ségal sluncem &hem dne nechrani.

Pacienti (78) se n&stji vyhybaji slunci, dale v p@adi: pouZzivaji ochranné

krémy, vhodny o&v, prikryvku hlavy. V 1 % se nechrani.
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Graf 24 Mira ochrany pred sluncem hem dne (otazkas. 16)
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zdravotnici verejnost pacienti

‘I:Ise nechranim W1 moznost 02 moznosti O3moznosti @4 moZnosti ‘

Z celkového pétu zdravotnik (100) jich v ochra#é pied slunce &hem dne
1 moznost vyuziva 37 (37 %), 2 moznosti 39 (39 34poznosti 11 (11 %), 4 moznosti
2 (2 %) a 11 (11 %) zdravotnilse ged sluncem nechrani.

Z celkového pétu veaejnosti (100) jich 1 moznost vyuziva 44 (44 %),
2 moznosti 31 (31 %), 3 moznosti 10 (10 %) a 15%d3lotazanych se nechrani.

Z pacient (78) jich 31 (39,7 %) vyuzZiva v ochrampied slunce &em dne
1 moznost, 29 (37,2 %) 2 moznosti, 12 (15,4 %) eu@iti 3 moznosti, 6 (7,7 %)

4 moznosti a 1 (1,3 %) z dotazanych se nechrani.
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Graf 25 Cas aplikace ochrannych prostedkii (otazkas.17)
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zdravotnici vefejnost pacienti
O alespori 20 min pred W tésné pred vystavenim se slunci
Oaz po vystaveni se slunci Onepouzivam je

Z celkového p&tu zdravotnik (100) si jich 56 (56 %) aplikuje kosmetické
piipravky s UV faktorem alespa20 minut ged vystavenim se slunci, 39 (39 %3t
pied vystavenim se slunci, 1 (1 %) aZz po vystavenslgeci a 4 (4 %) zdravotnici
nepouzivaji ochranné krémy.

Z celkového pétu veejnosti (100) si jich 37 (37 %) aplikuje ochranmérky
alesp@a 20 minut pedem, 36 (36 %)c¢sne pred vystavenim se slunci, 6 (6 %)
az po vystaveni se slunci a 21 (21 %) dotazanybhaooé krémy nepouziva.

Z celkového pétu pacient (78) si jich 38 (48,7 %) aplikuje ochranné krémy
alespa 20 minut gedem, 18 (23,1 %¥s$re pied vystavenim se slunci a 22 (28,2 %)

pacienti nepouziva ochranné krémy.
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Graf 26 Opakovani aplikace ochrannych kréni (otazkag. 18)
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zdravotnici verejnost pacienti

Oano,alespon po 2 h a dle potfeby B ano, dle potfeby
Oano, ale jen pfi koupani One, namazu se jen 1x

Z grafu vyplyva, Ze zdravotnici, Kiepouzivaji ochranné krémy (96), jejich
aplikaci opakuji v 18 (18,7 %)tipadech alesgo po 2 hodinach a dle peby,
65 (67,7 %) zdravotnik opakuje aplikaci dle ptgby, v 9 (9,4 %) fipadech opakuji
aplikaci jen pi koupani a 4 (4,2 %) zdravotnici se namazou jdnge.

Z celkového p&tu veaejnosti, ktera pouzivA ochranné krémy (79), jich
10 (12,7 %) opakuje aplikaci alesp@o 2 hodinach a dle peby, 48 (60,7 %)
dotazanych opakuje aplikaci dle petty, 11 (13,9 %) opakuje aplikaci jefi goupani
a 10 (12,7 %) se jich namaze jen jednou.

Z pacienti, kteri pouzivaji ochranné krémy (56), jich 5 (8,9 %) kyga aplikaci
alespa po 2 hodinach a dle geby, 38 (67,9 %) dle piby, 5 (8,9 %) jenipkoupani

a 8 (14,3 %) paciefitse namaze jen jednou.
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Graf 27 Ochranné pros¥edky pri koupani (otazkas. 19)
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zdravotnici verejnost pacienti

O klasické kosm.pfipr. s UV faktorem B proti vodé odolné //
O nepouzivam ochranné kosm.pfipr. Onekoupu se

Z celkového pétu zdravotnik (100) jich 17 (17 %) pouzivatip koupéni
klasické ochranné prasdky s UV faktorem, 73 (73 %) jich pouziva ¥odolné
kosmetické pipravky s UV faktorem a 10 (10 %) zdravotihikepouziva p koupani
Zadné ochrannéipravky.

Z verejnosti (100) jich 30 (30 %) pouzivéripkoupani klasické ochranné
piipravky s UV faktorem, 47 (47 %) jich pouziva ¥odolné kosmetické ffpravky
s UV faktorem, 22 (22 %) dotazanych nepouziva Zamhiganné fipravky a 1 (1 %)
uved|, Ze se nekoupe.

Z celkového pétu pacienit (78) jich 23 (29,5 %) pouzivéipkoupani klasické
ochranné Hpravky s UV faktorem, 26 (33,3 %) dotazanych pweaziododolné
ochranné fipravky, 28 (35,9 %) jich nepouziva Zadné ochrakosimetické progedky
al (1,3 %) se nekoupe.
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Graf 28 Pouzivani odvu s UPF (otazkas. 20)
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zdravotnici verejnost pacienti

Oano Ene

Ze zdravotnilk (100) pouzivaji o#v s UPF faktorem 2 (2 %) a 98 (98 %)
zdravotniki ho nepouZziva.
Z verejnosti (100) pouzivaji @& s UPF 2 (2 %) a 98 (98 %)ignosti ne.

Z pacient (78) pouziva o& s UPF 1 (1,3 %) a 77 ( 98,7 %) paciehb

nepouziva.
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Graf 29 Opakované spaleni v éstvi (otazkas. 21)
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zdravotnici verfejnost pacienti

‘Iano Ene Onevim ‘

Ze zdravotnil (100) jich 50 (50 %) udava opakované spaleidiekv dtstvi,
29 (29 %) si jich nespalilodZi a 21 (21 %) zdravotniknevi.

Z verejnosti (100) si jich 48 (48 %) wtbtvi opakova# spélilo kizi, 28 (28 %)
ne a 24 (24 %) nevi.

Z pacient (78) si jich opakovahspalilo v dtstvi kizi 57 (73,1 %), 10 (12,8 %)
uvadi, Ze ne a 11 (14,1 %) paciengvi.
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Graf 30 Znalost vlastniho fototypu (otazkas. 22)
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zdravotnici vefejnost pacienti

Z grafu vyplyvd, Ze zdravotnici (100) znajitg¥ototyp v 85 (85 %) fipadech,
15 (15 %) dotdzanych ho nezna.

Z velejnosti (100 %) jich 67 (67 %) znaigJototyp, 33 (33 %) ne.

Z pacient (78) jich 44 (56,4 %) zna 8y fototyp, 34 (43,6 %) pacieitho

nezna.
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Graf 31 Respektovani fototypu (otazkas. 23)

zdravotnici vefejnost pacienti

‘lano B ne Oneodpovédel ‘

Ze zdravotnil, kteri znaji swij kozni fototyp (85), se jintidi 72 (84,7 %)
dotazanych, 13 (15,3 %) zdravothie jim né&di.

Z verejnosti, ktera zna sy fototyp ( 67), se jinridi 48 (71,6 %) dotazanych,
18 (26,9 %) se jim r@di a 1 (1,5%) neodpedél.

Z pacient, ktefi znaji swij fototyp (44), se jimiidi 37 (84,1 %) paciett
2 (4,5 %) se jim n&di a 5 (11,4 %) pacieinheodpo¥délo.

60



Graf 32 Divod pobyvani na slunci (otazkas. 24)
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zdravotnici verejnost pacienti

‘I:Izémérné opalovani B prace Osport Ojiné (relax, rekreace, konicky, nutny pobyt) ‘

Z grafu vyplyva, Ze zdravotnici (100) pobyvaji hanei negastji pti praci, dale
v paradi: @i sportu, zanrného opalovani, jiné.

Veiejnost (100) pobyva na slunci ta$tji z davodu prace, dale v padi:
pii zamérném opalovani,psportu, jine.

Pacienti (78) pobyvaji na slunci nejvice &vddu prace, dale v padi: jine,

sport, zamrné opalovani.
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Graf 33

70

Moznosti pobytu na slunci

(otazkas. 24)
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pacienti

Z celkového p&tu zdravotnik (100) jich 37 (37 %) uvedlo jakoidod pobytu

na slunci jen 1 moznost, 49 (49 %) 2 moznosti, 12 %) 3 moznosti a 2 (2 %)

4 moznosti.

Z verejnosti (100) jich 1 dvod pobytu na slunci uvedlo 56 (56 %), 2 moznosti

34 (34 %) a 3 moznosti 10 (10 %) dotazanych.

Z pacient (78) jich 50 (64,1 %) uvedlo 1 moznost jakiovdd pobytu na slunci,

23 (29,5 %) 2 moznosti a 5 (6,4 %) 3 mozZnosti.
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Graf 34 Dovolend v jiznich/alpskych zemich (otazkag. 25)
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zdravotnici verejnost pacienti

‘I:Iano, vickrat za rok @ano, max. 3x do roka Ojen vyjime¢né One ‘

Ze zdravotnilt (100) jich 7 (7 %) uvedlo, Ze jezdi do jiznich&tgch zemi
vickrat r@ng, 24 (24 %) dotazanych maximéli3x raing, 25 (25 %) jen vyjimeéne
a 34 (34 %) nejezditipec.

Z celkového p&tu verejnosti jich do jiznich/alpskych zemi jezdi 8 (8 ¥gkrat
roéné, 17 (17 %) maximakh3x raing, 35 (35 %) jen vyjimene a 40 (40 %) ubec.

Z pacient (78) jich do jiznich/alpskych zemi jezdi 10 (1248 maximalg 3x
rocne, 23 (29,5 %) jen vyjim@ne a 45 (57,7 %) &bec.
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Graf 35 Spaleni na slunci (otazkas. 26)
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zdravotnici verejnost pacienti

‘I:Iano, 4 a vickréat do roka Bano, max. 3x do roka Ojen vyjime¢né One ‘

Z celkového petu zdravotnik (100) jich 8 (8 %) uvadi, Ze se spali maxingaln
3x do roka, 77 (77 %) se spali jen vyjineé a 15 (15 %) zdravotnikse nespalidbec.

Z verejnosti (100) udava 1 (1 %), ze se spali 4x a aickmneg, 9 (9 %) jich
udava, Ze se spéli maximéldx, 72 (72 %) jen vyjimene a 18 (18 %) itbec.

Z pacienti (78) se jich 35 (44,9 %) spali jen vyjitme a 43 (55,1 %) se nespali

vubec.
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Graf 36 Krémy s UV faktorem pro déti (otazkas. 27)
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zdravotnici vefejnost pacienti

‘I:Iano, vzdy Bano, obéas One Otato otdzka se mé netyka ‘

Z grafu vyplyva, Ze zdravotnici (100) ve 42 (42 phpadech pouZzivaji procd
vzdy ,détské” ochranné krémy, 13 (13 %) zdravotnjk pouziva jen alas, 2 (2 %)
tyto krémy nepouZzivaji dbec a 43 (43 %) dotazovanych odpddto, Ze se jich tato
otdzka netyka.

Z verejnosti (100) pouziva proétl vzdy ,détské” ochranné krémy 27 (27 %)
dotazovanych, 9 (9 %) dotazovanych jertashy 7 (7 %) respondénfe nepouZziva
vibec a 47 (47 %) dotazanych uvedlo, Ze se jichdtitpka netyka.

Z pacienti (78) pouziva pro &i vzdy ,détské“ ochranné krémy 29 (37,2 %)
dotazanych, 8 (10,2 %) jen &ds, 6 (7,7 %) dotazanych je nepouziva a 35 (44,9 %)

pacienti uvedlo, Ze se jich tato otazka netyka.

65



Graf 37  Nazor na smysl prevence pro ochranuie  (otazka:. 28)
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zdravotnici vefejnost pacienti

‘lano BEne Onevim ‘

Ze zdravotnil (100) jich 97 (97 %) vidi smysl v prevenci pro catu kize,
1 (1 %) nevidi smysl a 2 (2 %) nevi.

Z verejnosti (100) vidi v prevenci smysl 87 (87 %) datdzch, 1 (1 %) nevidi
smysl a 12 (12 %) dotdzanych nevi.

Z pacient (78) vidi smysl v prevenci pro ochrantiZle 74 (94,9 %) dotazanych,
1 (1,3 %) ne a 3 (3,8 %) dotazanych nevi.
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Graf 38 Informovanost o prevenci MMK (otazkas. 29)
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zdravotnici vefejnost pacienti

‘lano Ene Onevim ‘

Ze zdravotnilk (100) jich 64 (64 %) uvedlo, Ze ma dostatek infacin
o prevenci mmk, 19 (19 %) zdravotiikdava, Zze nema dostatek informaci a 17 (17 %)
nevi.

Z verejnosti (100) ma dostatek informaci 38 (38 %) datgzh, 36 (36 %)
dotdzanych nema dostatek informaci a ve26 (26i9pagech nevi.

Z pacient (78) uvedlo 42 (53,8 %) dotazanych, Ze ma dostatérmaci
o prevenci, 8 (10,3 %) paciégntema dostatek informaci a 28 (35,9 %) padieetvi.
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Graf 39 Zdroj informaci (otazkas. 30)
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zdravotnici vefejnost pacienti

O casopisy, média B vSeobecna sestra

Olékar Orodina, znami

W Skola Ojiné (Skoleni, odbor. ¢asopisy, letacky)
@ nikde

Z grafu vyplyva, Ze zdravotnici (100) ziskavaji armhace o prevenci mmk
negasgji z ¢asopis a médii, dale v padi: vSeobecna sestra, l&kdkola, rodina
a znami, jiné. 2 (2 %) dotazani neziskavaji infarenaikde.

Veiejnost (100) ziskava ngstji informace o prevenci Zasopisi a médii, dale
v paadi: od |ékée, rodiny a znadmych, ve Skole, jiné. 13 (13 %) datdch neziskava
informace nikde.

Pacienti (78) ziskavaji informace v n&§i mie od lékaée, dale v ptadi:
casopisy a média, od rodiny a znamych, jiné. 2 (2 2®lotazanych neziskavaji

informace nikde.
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Graf 40 Mira ziskavani informaci o prevenci (otazkac. 30)
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zdravotnici verejnost pacienti

‘I 1 moznost B2 moznosti O3 moznosti 04 moznosti ‘

Ze zdravotnik (100) jich 40 (40 %) vyuziva 1 zdroj informaci, 227 %)
2 zdroje, 29 (29 %) dotazanych 3 moznosti a 2 (2%oznosti ziskavani informaci.

Z verejnosti (100) vyuziva 1 moznost 46 (46 %) dotazhny2 moznosti
31 (31 %) dotazanych a 3 moznosti 10 (10 %) dotgdan

Pacienti (78) vyuzivaji 1 moznost ve 30 (38,5 %padech, 2 moznosti vyuziva
31 (39,7 %) paciedt 3 moznosti 13 (16,6 %) dotazanych a 4 moZnos2,2 %)
pacient.
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Graf 41 Upiednostiovani opalené pokozky

(otazkac. 31)
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zdravotnici

Z vyzkumu vyplynulo, Ze ze zdravotiiik100) ugednosiiuje opalenou pokozku

verejnost

‘I:Iano Ene Oje mito jedno ‘

pacienti

42 (42 %) dotazanych, 25 (25 %) zdravoinik neupednostuje a 33 (33 %)

dotazanych je to jedno.

Z verejnosti upednosiiuje opalenou pokozku 41 (41 %) dotdzanych, 21 (21 %
dotazanych ji neugdnosiiuje a 38 (38 %) je to jedno.

Z pacient (78) odpo¥délo 12 (15,4 %) paciefit Ze upednosiiuje opalenou
pokozku, 47 (60,3 %) pacignfi neugednosiiuje a 19 (19 %) pacieinh je to jedno.
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Graf 42 Zpuasob dosahovani opaleného vzhledu (otazkas. 32)
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zdravotnici verejnost pacienti
Oopalovani na slunci W opalovani v solariu
Osamoopalovaci krémy Otélova mléka s efektem opaleni
B opalovani ve stinu

Zdravotnici, ktéi upfednositiuji opalenou pokozku (42), vyuzivaji k jejimu
dosazeni nejvice opalovani na slunci, dale vagio solaria, samoopalovaci krémy
a €lova mléka s efektem opéleni.

Vetejnost (41) nejvice vyuzivA opalovani na slunciled& padadi:
samoopalovaci krémy, solaria a mléka s efektemeopal

Pacienti (12) vyuzZivaji nejvice opalovani na sluyndéle v poadi:

samopoalovaci kréemyélova mléka s efektem opaleni a opalovéani ve stinu.
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Graf 43 Mira vyuZziti zpasohi k opaleni (otazkag. 32)
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zdravotnici vefejnost pacienti

‘I:Il moznost @2 moznosti O3moznosti 004 moznosti ‘

Zdravotnici, ktéi uprednosiiuji opalenou pokozku (42), voli k jejimu dosazeni
ve 24 gipadech (57,1 %) 1 mozZnost, v liigadech (23,8 %) 2 moZnosti, v Bgadech
(14,3 %) 3 moznosti a ve Zipadech (4,8 %) 4 moZnosti.

Z verejnosti, ktera ufednostiuje opaleny vzhled (41), voli k jejimu dosazeni
21 dotazanych (51,2 %)1 moznost, 13 dotazanycly (&), 2 moznosti, 5 dotazanych
(12,2 %) 3 moznosti a 2 (4,9 %) 4 moznosti.

Pacienti (12) v 9 odpadich (75 %) voli 1 moZnost a ve 3 odpdiv(25 %) voli

2 MOZnosti.
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5. Diskuse

Béhem psani teoretick€asti byl velkym problémem nedostatek informaci
o0 prevenci ped nasledky UV zZ&ni. Zatimco material o malignim melanomu je
mnoho, prevenci je &Sinou \¥novano jen parradki. Pfinosnymi zdroji byly
internetové stranky, odborgéasopisy a brozury.

P¥i hledani vhodné literatury nebyly k dispozici ahadné vysledky, které by
popisovaly vliv odbornych znalostéi osobni zkuSenosti naftiptup k prevenci
u zdravotnik, nezdravotnik a veaejnosti se zkuSenosti s malignim melanomerek
Vysledky tedy nemohou byt prozatim gim porovnany. Tato prace se takiie stét
podkladem alespiopro dalsi studie.

Vyzkum je zandien na rozdil mezi zdravotniky aregnosti a mezi pacienty
a veejnosti.

Ze skupiny zdravotnici se vyzkumuastnilo 6 (6 %) muZ a 94 (94 %) Zen,
ve skupig verejnost bez osobni zkuSenosti s mmk (dale jemjmest) bylo 35 (35 %)
muzi a 65 (65 %) Zen, ve skugirverejnost s osobni zkuSenosti s mmk (dale jen
pacienti) bylo 38 (48,7 %) muza 40 (51,3 %) zen. Vysledky jsou uplavany bez
ohledu na pohlavi, protoZze mubylo nepondrné mére — 79 : 199.

Zdravotnici byli nejvice zastoupeni veékeove kategorii 18 — 25 let, (33 %),
verejnost také ve dkové kategorii 18 — 25 let, (40 %). Paciefylo nejvice ve &ku
50 — 65 let, a to 59 %. 10 (12,7 %) pacienylo starSich 65 let. To potvrzuje, Ze vyskyt
mmk je mnohemcasejSi u osob starSich. Veéku 36 — 49 let bylo pacieint
19 (24,4 %). 18ti az 35ti leti pacienti byli 3 —ceta 4 %.

Ze zdravotnilt se vyzkumu &astnily gredevsSim zdravotni sestry. Lékhyli jen
3 (3 %). 80 (80 %) zdravotnikuvadi jako nejvysSi dosazené ¥téahi stedosSkolské
S maturitou. Z uvedenych olioje 33 vSeobecnych sester, dalSi 4 maji specialiP&S
v interrg, chirurgii, ortopedie, masérsky kurz), &tskych sester (DS), 5 DS se
specializaci (chirurgie, ARIP), 8 porodnich asits#&nse specializaci (PSS, audiologie,
patologické stavy v gynekologii a porodnictvi), dssa v oboru rehabilitace. 22 sester

neuvedlo obor, z toho jich 6 uvedlo specializacolagie, ortopedie, interna, chirurgie).
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VysSi vzalani uvedlo 13 (13 %) zdravotnik6 zdravotnik uvedlo obor vSeobecna
sestra — DIS, 2 zdravotnici uvedli obor JIP, 2 Par¢dni asistentka) a 3 zdravotnici
neuvedli obor. Vysokoskolské vddni uvedlo 7 zdravotnik 2 maji obor vSeobecna
sestra stitulem Bc., 1 navic specializaci v audjol 1 uvedl Bc. se zaghenim
na pedagogiku a s podabmaneienou specializaci, v dalSinfipadt byl uveden Mgr.
Tti zdravotnici uvedli titul MUDr., z toho 2 se spalizaci v urologii. | kdyz byly
dotazniky rozdany také na koznim oMdohi, tuto specializaci neuvedl zadny ze
zdravotniki.

Z pacient jich 8 (10,3 %) milo zdravotnické vzdani — 7 x stedoSkolske
a 2 x specializaci.

Vyzkum je zamiien na vliv odbornych znalosti a osobni zkuSenosti
na prevenci maligniho melanomuwize (mmk). Z vysledk vyplynulo, Zze 98 %
zdravotniki zna gi¢inu mmk, coz je pochopitelné. Bylo by zarazejiciyliy tomu bylo
naopak. Nejastji uvadkji UV zéfeni, genetické dispozice a mechanické drmizd
znaménka. Viejnost zna ficinu mmk v 64 %, oft negastji uvadi UV z&eni
a genetické dispozice. U pacigrty znalost ficiny m¢la byt také vysoka vzhledem
k osobni zkuSenosti a informacim od l&kaxi pravidelnych kontrolach. iRinu ale
znaji jen v 65 %. Uvagi stejné moznosti jako zdravotnici arggost (viz graf 7).

Znalost giciny odpovida i znalostem moznosti v prevenci, ik{pu zde mirné
rozdily. Prevenci zna 94 % zdravota,jb2 % veéejnosti a 69 % pacieint Zdravotnici
uvadtji nejcastji ochranu sunscreeny a nevystavovat se raadtfrslunci, dale kontroly
pigmentovych znamének. ¥&nost tyto moznosti voli zhruba v pologimiipad.
Pacienti mimo jiné ui@dnosiiuji i kontroly dermatologem (viz graf 9).

Zajimalo nas, jestli zkuSenost s mmk ovlivilispup k prevenci. S melanomem
se v rodig setkalo 14 lidi z 278 dotdzanych. Je to sice malézstvi lidi pro tveéeni
zawru o vlivu ,neosobni* zkuSenosti na prevenci, aleageho vyzkumného vzorku
vyplyva, Ze tato zkuSenost ma velky vliv. Dani zataici i pacienti se &nuji nyni
prevenci dsledrgji ve 100 %, véejnost v 50 %. U osobni zkuSenosti je tento vIivee6

V prvni hypotéze byl fedpoklad, Ze se zdravotnicénuji vice prevenci mmk
nez nezdravotnicka vejnost. Hypotéza byla potvrzena. Graf 24 ukazuje, sé
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zdravotnici chraniied sluncem v 98 %, a to &aftji pomoci kréni s UV faktorem.
37 % zdravotnik se vyhyba imému slunci (graf 23), vice jak polovina jich cihod
na dermatologické kontroly, 92 % jich provadi saggmfovani Kize (grafy 17, 18)
a 72 % zdravotnikzné a respektuje gyvkozni fototyp (grafy 30, 31). Nezdravotnicka
vefejnost se chréani fpd sluncem v 85 %. @p negastji voli sunscreeny.
K dermatologovi chodi na kontroly ale jen 33 % aneaySetovani provadi 67 %
dotazanych. Mohlo by se tedy zdat, Ze kontrole kdZprojewi se ¥nuji ve 100 %, ale
neni tomu tak. Jsou taci, kKtese podrobuji dvoji kontrole aékteri si znaménka
nekontroluji wibec. Ti témdt v 75 % uvadji, Ze nevidi dvod ke kontrole. Mohli
bychom si myslet, Ze jeidlodem i strach z odhalenfipadného onemo¢ni. Je tomu
tak ale jen v 9 %, a to jen uiegnosti. Zde se potvrzuje ieti hypotéza, ve které se
domnivame, Zeverejnost s osobni zkuSenosti s mmk pouziva vice ool
prostedki nez nezdravotnici bez osobni zkuSenosti. Pacentigjakym zpisobem
chrani ged sluncem v 99 %. Vice jak 3/4 se jich vyhybéa sluRolovina &ch, ktei se
slunci geci jen vystavi, pouziva ochranné krémy, &80 z dotazanych paciént
pouziva odv s dlouhym rukavem a 1/3 pokryvku hlavy. Kontrgggmentovych
znamének se podrobuje vice jak 90 % padieMerejnost se slunci vyhyba v 1/4
dotazanych. Ochranné krémy pouziva vice dotazangleh,také se ve &8i mie
vystavuji slunci. O& s dlouhym rukavem pouziva jenom zhruba 10 dotgdan
a pokryvku hlavy 1/3 v@jnosti. Vyuzivani ochrannych préstiki znazotiuje graf 23.

S vyuzitim ochrannych kréimtaké souvisi spravny #pob aplikace. Zakladni
pravidla uvadi nafklad autorka Zdena Lackova ve svéhanku Kize pod sluncem.
Nazory se zemily (20). Proto nas zajimalo, kdy si respondenti alikosmeticke
prostedky. Zhruba polovina zdravotriki pacienti si aplikuje sunscreeny alespo
20 minut ged vystavenim se slunci, fegnost v necelych 40 %. 6 % fegnosti si
dokonce aplikuje krém az po vystaveni se sluncceNeh 70 % zdravotniki pacienti
opakuje jejich aplikaci dle pigby, u véejnosti je tomu tak v61 %. Zhruba
3/4 zdravotnik, 1/2 veejnosti a 1/3 paciefitvoli pii koupani vododolné pipravky.
Spravné a nebo alespdost&ujici pouzivani ochrannych préstki ¢i uvazlivy pobyt
na slunci nize byt gicinou, Ze se 3/4 zdravotrika veejnosti spali na slunci jen
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vyjimeéné a 1/2 pacierit se dokonce nespaliibec. Zajimalo nas také, jestli delp
mysli na zdravi &i. Vysledky ukazaly, Ze polovina vSech dotazanymbuziva
pro ckti specialg détské krémy. Nesmime ale zapomenout dodat, Zeitéh %
dotdzanych se tato otdzka netykala, takZe vyslgdp&tSujici.

Druhou hypotézu, Ze nezdravotnickatraejaost bez osobni zkuSenosti se
nadnérné sluni, vyzkum také potvrdil. \fejnost, zdravotnici i pacienti pobyvaji na
slunci negastji pii praci, coz ukazuje graf 32. Ve 44 % je ale nahdra mist u
verejnosti zamrné opalovani a zhruba 40 % remosti | zdravotnik dosahuje
opaleného vzhledu préawopalovanim na slunci. Pacienti se zami opaluji zhruba
v 1/10 dotazanych a na slunci se pohybuji jen aute§jSich gipadech. Zde se vyragn
potvrzuje, Ze osobni zkuSenost ma vyznamnou rpfevenci.

Jednou z otadzek bylo i vyuZivani&d s deklarovanym UPF (UV protecting
factor), ktery udava propustnostéed pro UV zd&eni, jak zmhuje napiklad autor
¢lanku NeZadouci &inky ultrafialoveho z#&eni a mozZnosti ochranKarel Ettler (8).

Z vysledki se nizeme domnivat, Ze tato novinka neni stale jeftowwdomi veejnosti,
pacienti ani zdravotnilt, protoze ji vyuzivaji pouze 2 % vSech dotdzangehotazkou,
zda se o této moznosti nevi nebo se jiir&alje. Ani ja si nejsem zcela jista o principu
tohoto specialniho @stu. Zda je to BZny odtv, ke kterému je pouzeigand informace
0 propustnosti pro UV paprsky, jak je uvedeno vijaoi K. Ettlera —Fotoprotekce
kiize (10) nebo je to o&v ze specialnich tkanin, jak uvadi midgad internetové stranky
www.plazoveobleceni.cz.

Ctvrta hypotéza fedpokladala, 7e se kanost s osobni zku3enosti vyhyba
piimému slunci. Podle grafu 22 je tomu tak v necelj@i?b, a to co nejdélergs den.
Mezi 11. az 15. hodinou se pak slunci vyhyba 32 &ignfi. Hypotéza se nam tak
potvrdila. Varujici je, Ze tédit polovina véejnosti a vice jakiéetina zdravotnik se
slunci nevyhyba &bec. Mizeme tedy jen doufat, Ze tito lidé pouzivaji infengji
ochranné progedky, a to nejen ochranné krémy.

Posledni (patd) hypotéza, ktera zni:i&feost s osobni zkuSenosti chodi
na dermatologické kontroly, se také potvrdila. 5%6pacieni chodi na pravidelné
kontroly ke koznimu |éka alesp@ jednou za fil roku a 24,4 % pacietalespa
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jednou za rok, zatimco k&jnost ténsdi v 70 % a zdravotnici ve vice jak 40 % nechodi
na kontroly wibec. Pozitivni ale je, Ze v iméru 85 % vSech dotazanych provadi
samovysdbvani Kize, i kdyz ¥tSinou jen obas. Pacienti jsou na tom lépe. Té&m
polovina provadi samovy&evani pravideld. NegasgjSim znakem P sledovani
znameének je z#ma velikosti, dale vystup nad okoli, symetrie (gi&). Zdravotnici
sleduji i gipadnou bolestivosti swedéni. Polovina jich sleduje 4 znaky. Pacienti
negastji sleduji 2 a vice znak Jakym zjisobem a co by @t lidé sledovat uvadi
nagiklad M. Hruba v publikacRole sestry v prevenci @asné diagnostice nadorovych
onemoceni (17) a M. Arenbergerova ve svychlancich o malignim melanomu
vydavanych v odbornyckasopisech (2, 3). Tyto informace by selynale dostat

i k Siroké véejnosti, a to prosgednictvim sester v ordinacich a pomoci medialnich
prostedki ¢i tisku. Proto jsme se ptali i na miru informovatmo&dravotnici i pacienti

si prevazk mysli, Ze maji dostatek informaci o prevenci mdhg melanomu.
Vetejnost je v této otazce roddna naitetiny. Jedni uvadi dostatek informaci, druzi
nedostatek aeti nevi, zda maji dost informaci. Na$tji je ale vSichni ziskavaji prév

z ¢asopis a médii, pacienti nejvice od léka jak je uvedeno v grafu 39rdRvapive
bylo zjis&ni, Ze sestry se na informovanosti podileji velrdianU zdravotnik to bylo
sice kolem 30 %, ale u ¥&jnosti a paciefitnegesahly 4 %. Kde je tedy chyba? Kdo by

mél mit zodpowdnost za prevenci?
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6. Zaver

Maligni melanom kzZe je zhoubné onemaoami, jehoZz vyskyt neustale stoupa
a souvisi i s idolem opalenéhiet

V této praci — Prevence maligniho melanonidek— jsme se zatfili na rozdily
v prevenci mezi zdravotniky, ¥&nosti a pacienty.

Cilem prace bylo: Zjistit, jaké jsou rozdily v penci mezi zdravotniky
a veejnosti. Zjistit, jaké jsou rozdily v prevenci megerejnosti se zkuSenosti
a bez zkuSenosti s malignim melanomeiiek Stanoveno bylo 5 hypotéz. Zdravotnici
se \&nuji vice prevenci maligniho melanomtiZze neZz nezdravotnicka tegnost (H1).
Nezdravotnicka vejnost bez osobni zkuSenosti s malignim melanoméite lse
nadnérné sluni (H2). Véejnost s osobni zkuSenosti pouzivad vice ochrannych
prostedki nez nezdravotnicka venost bez osobni zkusenosti (H3) i®jaost s osobni
zkuSenosti se vyhybaiimému slunci (H4). Viejnost s osobni zkuSenosti chodi
na dermatologické kontroly (H5). Stanovené cileylsginény a hypotézy se potvrdily.

Z vysledki vyplynulo, Ze odborné znalosti i osobni zkuSenostji vliv
na prevenci. Obeeénjsme @ekavali &tSi rozdily. Ty se ukazaly v i@ pobyvani
na slunci. Nassti se ale zda, Ze Sirokaregost je uz dnes mnohem vice zodjzb¥|Si
a vyuziva vice ochrannych priesdk.

Ale stéle je co zlepSovat.&t8ina lidi sice vidi smysl v prevenci, ale jen kuole
60 % zdravotnik, 40 % véejnosti a 70 % paciehttvrdi, Ze ma dostatek informaci.
Prekvapujici také bylo zji8hi, Ze sestra se na informovanostiepeosti a pacieiit
podili ani ne v 5 %. Kde je tedy chyba?

Ve vyhlasce 183/2000 Sb. je stanoveno, Zec&stu preventivni prohlidky,
kterou provadi prakticky Iékapro dosplé, je mimo jiné i dopléni anamnézy
o nadorova onemoéni. Pati sem tedy i preventivni vy§eni kize. A jakékoliv
vySeteni by se negto provadt bezradného poteni. K tomuto poteni by ngla patit
i edukace, do které se zapojuje sestraia osobi nebo prosednictvim edukénich
materiah, které mohou byt poskytnuty i pasivni formou (b8, nagiklad vcekarreé u

|ékare. Nedilnou satasti je pak i medialni osta.
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Vysledky vyzkumu byly prezentovany na Il. Celostastudentské adecké
konferenci bakai&kych studijnich prograin OSetovatelstvi a Specializace
ve zdravotnictvi s mezinarodnéasti v Pardubicich.

Tento vyzkum zmapoval alespaasténé chovani lidi v souvislosti s danou
problematikou. MZze poslouzit finejmensim jako informace, na koho, jakym
zpisobem a v jaké @ se zar@it v posilovani prevence.

Je patrné, Ze i nadale je nutné propagovat prevamazlivy pobyt na slunci,
vhodné ochranné prdistlky, samovySébvani a kontroly dermatologem. V tomto vSem

muze ve velké nie prispét i sestra.

Osobni zkuSenost by n€ha byt prvnim impulsem k zahgjeni prevence.
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Piiloha 1 Dotaznik

Véazenaly pani, pane,
jsem studentkou 3. #aiku oboru V3eobecna sestZSF JCU WCeskych
Budkjovicich. Tento dotaznik je anonymni a poslouZi & bakaléské praci na téma
Prevence maligniho melanomiiZe.
Prosim Vas, abyste¢movali pozornostémto otdzkam a odp@édi zaSkrtli dle
nabidnutych moZznosti.
Dekuji Vam za spolupraci.
Lenka tBistnova

Na otazky odpovidejte vzdy jen 1 moznosti. U otazek, 8, 10, 13, 16, 24, 30, 32 je

mozné zatrhnout vice odpii.

1) Kolik Vam je let?

18 — 25 let

26 — 35 let

36 — 49 let

50 — 65 let
2) Pohlavi:

muz

Zena

3) Jaké je VaSe nejvyssi dosazenéélanai?
zakladni
vyuéen/a
sttedni s maturitou
vySSi

vysoké Skola



4)

5)

6)

7

8)

Méate zdravotnické vadani?
ano mozno vice odpasdi

sttedni Skola — uwéte obor

vySSi Skola — uwite obor

vysoké Skola — uvite obor, dosazeny titul

specializované kurzy — udée

ne

Vite, co mize byt gi¢inou vzniku maligniho melanomuike (zhoubny nador
kuZze z poSkozenych bek tvoricich pigment — melanif)
ne

ano — napiste:

Vite, co zahrnuje prevence maligniho melanoriuekR
ne

ano — napiste:

Byl Vam rekdy diagnostikovan maligni melanoniide? (zhoubny nador e
z poSkozenych bk tvoricich pigment — melanin)
ano

ne

Pokud Vam byl skdy diagnostikovan maligni melanontide, znénilo to Vas
piistup k prevenci tohoto onemaaeni?
ano, \&nuji se disledrgji prevenci mozno vice odpaidi

pouzivani vice ochrannych priesdki
vyhybani se fmému slunci
samovysdbvani (sledovani)ize
navstvy dermatologa (kozniho |ék&)

ne, prevenci jsem se&mnoval/a jiz dive

ne



9) Byl nékdy diagnostikovan maligni melanonie rekomu z Vasi rodiny?
ano
ne

nevim

10)Pokud ano, z#nilo to Vaspristup k prevenci tohoto onemaen?
ano, \&nuji se disledrgji prevenci  mozno vice odpasdi
pouzivani vice ochrannych prisesiki
vyhybani se fmému slunci
samovysdbvani (sledovani)ize
navstvy dermatologa (kozniho |ék&)
ne, prevenci jsem se&mnoval/a jiz dive

ne

11)Nechavate si kontrolovat pigmentova znaménka (gibgnhim Iékéem?
ano, pravidelt— alespa 1x za il roku
ano, pravidelé— alespa 1x za rok
ano, ale jenip néjakych problémech

ne, \ibec

12)Kontrolujete si sva pigmentova znaménka sami?
ano, pravidel&
ano, oldas
ne
13)Pokud ano, sledujete: mozno vice odpadi
barvu
symetrii (pravidelnost)
vystup nad okolni pokozku
zmenu velikosti

jiné




14)Pokud si nekontrolujete pigmentova znaménkaspro
nevidim dvod
bojim se pipadného zji&ni onemocani

jiné

15)Pfimému slunci se:
vyhybam, pokud mozno co nejdélieep den
vyhybam, ale jen mezi 11. — 15.h
nevyhybam

16)Pred sluncem &em dne: mozno vice odpadi
se chranimikryvkou hlavy
se chranim atyem s dlouhymi rukavy
se chranim ochrannym krémem s UV faktorem
vyhybam se fmému slunci

se nechranim

17)Kdy si aplikujete kosmetické prastlky s UV faktorem?
alespa 20 minut ged vystavenim se slunci
tésne pred vystavenim se slunci
az po vystaveni se slunci

nepouzivam je

18)Opakujete aplikaci kosmetickychiipravki s UV faktorem?
ano, alesppo 2 hodinach a dle peby
ano, dle paeby
ano, ale jenip koupani

ne, namazu se jen 1 x



19)Prti koupani pouzivéte:
klasické kosmetické prasidky s UV faktorem
proti voct odolné kosmetické prasidky s UV faktorem
nepouzivam zadné ochranné kosmetické prdky

20)Pouzivate o& s ochrannym faktorem (UPF)?
ano

ne

21)Spélil/a jste si v &tstvi opakovad kazi?
ano
ne

nevim

22)Znate swj fototyp? (nachylnosti?e k zarudnuti a schopnost ztmavnout)
ano
ne
23)Pokud anofidite se jim?
ano
ne
24)Na slunci pobyvate zivodu: moZzno vice odpaidi
zantrného opalovani
prace
sportu

jiné

25)Jezdite na dovolenou do jiznich / alpskych zemi?
ano, vickrat za rok
ano, 1 za rok
oktas

ne



26)Spélite s&asto pi pobytu na slunci?
ano, 4 a vickrat do roka
ano, maximalé 3 do roka
jen vyjimeng
ne
27)Pouzivate pro&i krémy s UV filtrem speciakurcené pro 8?
ano, vzdy
ano, oldas
ne

tato otdzka se émetyka

28)Myslite si, Ze maji smysl preventivni ofati pro ochranuiZe?
ano
ne

nevim

29)Mate, podle Vas, dostatek informaci o prevenci gmilio melanomuiZe?
ano
ne

nevim

30)Kde ziskavate informace o prevenci? mozno vice odpadi
casopisy, média (TV, radio, internet)
vSeobecna sestra
lekar
rodina, znami
Skola
jiné
nikde




31)Uprednosiiujete opalenou pokozku?
ano
ne

je mi to jedno

32)Pokud ano, jakym Zisobem dosahujete opaleného vzhledu? mozno vice
odpowvdi
opalovanim na slunci
opalovanim v solariu
samoopalovacimi krémy

telovymi mléky s efektem opaleni

Zdroj: vlastni



Priloha 2 Kize

pokozka (epidermis)

1. rohovi vrstva (stratum corncurn)

Tleu$tka papire,
no kferém je tento text
napsdn,

2 urtavy (strarum lucidum )

3. zrnitd visrva {mm] iy .' Y I;.

4, ostnitd vrtsy {stratum spinosum) e P

5. zdrodednd vistva {stratum basale)

skira (dermis)
1. papilimi &dst

(pars papilaris)
2, retikulfirni Gist
{pars reticularis)

podkeini tukewvd tin .
(tella subcutanea) —

tukowve thaf

Zdroj: http//www.syncare.cz/lekarna/info



Priloha 3 SamovySdteni kize

Doporweno American Cancer Society

1. Prohlédni si celéto zegedu i zezadu, z levé i z pravé strany v zrcadle

2. Prohlédni si ruce zépdu a i poloze zvednutych rukou ohni lokty a prohlédni
si bedliv ruce na zadni stranpod pazemi a na dlanich.

3. Pos& se, pokud je to pohodi$i, a prohlédni si nohy zezadu, chodidla
a prostor mezi prsty.

4. Prohlédni si ze zadni strany krk a pokoZku hlavyppanoci zrcadla v ruce
a prohlédni rovéz vlasovouiast.

5. Pokud provadite samovysetani pravidels, vite, co je u vas normalni
a mizete se citit klidni.

6. Pokud objevite jakoukoliv zému, kontaktujte ihned svého |é&kea

Zdroj: 17, HRUBA, M. a kolektiv.Role sestry v prevenci acasné diagnostice
nadorovych onemoeni. 1. vyd. Brno: GAD STUDIO, 2001. Masanyk onkologicky
Ustav, Zluty kopec, Brno. 77 s. ISBN 80-238-7618X.



Piiloha 4 Sedm varovnych signd mozného nadorového onemoemi

Zména ve vypraztiovani m@e a stolice
Neobvyklé bolesti

Neobvyklé krvaceni nebo vytok

Zv¢étSeni nebo vytvieni bulky v prsu nebo jinde
PotiZze pi zazivani, ztizené polykani

Zrejma znm¢na matéského znaménka nebo jiné kozni 1éze

N o 0o~ wbdPRE

Drazdivy kaSel nebo chrajpti

Zdroj: 17, HRUBA, M. a kolektiv.Role sestry v prevenci acasné diagnostice
nadorovych onemoeni. 1. vyd. Brno: GAD STUDIO, 2001. Masanyk onkologicky
Ustav, Zluty kopec, Brno. 77 s. ISBN 80-238-7618X.



Priloha 5

V1.

VII.

VIII.

Evropsky kodex proti rakoviné. Desatero pro Zivot

Nekute.
Mirnéte se v konzumaci alkoholickych napoj
Vyhybejte se nadstnému slugni.

Dodrzujte zdravotni a bez@®ostni pokyny, zejménatippraci zahrnujici

vyrobu a manipulaci s latkami, které mohousgbit rakovinu.

Casto jezteserstvé ovoce a zeleninu i obiloviny, nébabsahuji ochrannou

vlakninu.
Vyvarujte se vzniku nadvahy a omezte $pbt tinych jidel.

Navstivte Iék&e, objevite-li kdekoliv na¢te bulku, pozorujete-li zgny
pigmentoveho znaménka, nebo zjistite-li krvacemi®me ficiny.

Navstivte lék#ée, mate-li petrvavajici potize, jako jsou kaSel, chrapot,
nepravidelna stolice, nebo jestlize hubnete bemeéndiciny.

Zeny, cha'te pravidel# na gynekologické prohlidky a Zadejte vysef
stéru z ctlozniho hrdla.

Zeny, kontrolujte si pravidetn prsy (samovyS&bvanim) a nechte si
po dosaZeni 50 let pravidélprovadt mammografii.

Zdroj: 17, HRUBA, M. a kolektiv.Role sestry v prevenci acasné diagnostice
nadorovych onemoeni. 1. vyd. Brno: GAD STUDIO, 2001. Masanyk onkologicky
Ustav, Zluty kopec, Brno. 77 s. ISBN 80—-238-7618X.



Priloha 6 OSetrovatelsky plan k edukaci

Potencionalni zvySeni zdravotniho rizika v souviskii s nadmérnou expozici

sluneénimu zéfeni.

Cil: K nema zdravotni rizika v souvislosti s nagtnmou expozici slungimu zdeni.

Kritéria: K si uv¢domuje zdravotni rizika plynouci z nadmé expozice UV Z&ni.
K dodrzuje ochranna ogahi proti nadrrné expozici UV zéeni.

K si sam kontroluje pigmentova znaménka.

Intervence:

m Seznam K s nasledky nadmé expozice slunci.

m Seznam K s moznosti ochrannych predki proti UV z&eni (krémy
s ochrannymi faktory, pouzivani klobayk vhodného obkeni,
slunenich bryli).

m Seznam K se spravnym pouzivanim ochrannych igaist.

m Upozorni K na nevhodnost pobytu na slunci mezi-115. hodinou.

m Upozorni K na nutnostthto opatteni zvIast u déti a vys\étli proc.

m Vyswétli K, popiipadt ukaz, jak spravhprovadt samovysdovani
kuze, popipadt doporuw kozniho lékée.

m Upozorni K, ktéi lidé jsou nachyl§Si na negativni &inky UV z&eni
(swtla pler, swtlé vlasy, modré&i zelené ¢i, zrzavi, lidé, kté& jsou
¢asto vystavovani slunci).

m Upozorni K na nevhodnost nadmeé navatvy solérii — maji stejny
Gcinek jako slunéni z&eni.

m Zapoj K rodinu.

m Zjisti zpétnou vazbu.

Zdroj: vlastni



