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Increased exposure to sunlight including solarium increases the causality rate of
skin melanoma & general public knowledge of health awareness of within that

context.

Harmfulness of sunrays and solariums has become a very topical problem in the recent
time. Excess exposure of skin to sunlight causes premature ageing of skin, creation of
deep wrinkles and geriatric stains and is especially accompanied with creation of
malignant melanoma. However, people don’t take this warning seriously. A big part of
them still thinks that sun exposure (and sunbathing especially) is healthy and that
sunburnt body is a sign of beauty and an expression of fitness. Only the awareness of
the real danger and change in bad habits in the form of adequate protection against UV
radiation can prevent big damages in the near future. The number of malignant
melanoma skin disorders is rising every year. The number of diagnosed melanomas in
the Czech Republic has increased four times over the last years. The aim of my work is
to find out, how well the public is informed about the harmfulness of sunlight and
solarium and how people protects themselves against the harmful effects of UV
radiation. I collected the data by the query method in the form of questionnaire filled in
by students and employees of a secondary vocational school, students of a vocational
college and patients of a dermatology ambulance on random screens. In total, 201
question-forms were evaluated. I assumed four hypotheses, all of which have been
proved. The public is adequately informed about the harmfulness of UV radiation. In
most cases, people protect themselves against the effects of sunlight using creams with
protective factor and sunglasses with UV filter. My assumption that women between the
ages of 20 and 40 sunbath in the sun or in a solarium for cosmetic reasons has also been
proved. The inadequate awareness of preventive programmes and practises which lead
to early detection of skin tumours is, however, alerting.

I chose this topic because of my experience from a dermatology ambulance where I
work and often meet the harmful effects of UV radiation on human skin. I will use the
results of my work to educate patients about the harmful effects of UV radiation. I will

especially stress the education about self-investigation of skin and about Euromelanoma



day programme, which serves to early diagnose of skin tumour. As I have found out, the
public lacks this information. The fact that only early detected tumour is curable is

important.
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,Lidé, ktefi se zhlizi ve slunci jako
v Bohu, by se také méli k Bohu
modlit, aby neonemocnéli koZznim
nadorem*“

I. Krajsova (20)

Uvod

V poslednich letech se Skodlivost slunecnich paprskii stala velmi aktudlnim
tématem. Skodlivé lidské navyky a agrese slunce velmi ohrozuji lidskou kiizi. Zasluhou
tzv. civilizace byla poruSena ochrannd ozonova vrstva a vznikaji ozonové diry. Pouze
poznani skutecného nebezpeci a zména navykii v podobé dostate¢né ochrany proti
slunec¢nimu zafeni — UV filtry a obleCeni, mohou zabranit velkym Skodam v nedaleké
budoucnosti. Lidé vSak toto varovani neberou vazné. Velkd Cést si stile mysli, Ze
opalené télo je znamkou zdravi, krasy a vyrazem télesné zdatnosti. Snéda kize je stale
chépana jako elegantni a krasna. VSechno zacalo na pfelomu 19. a 20. stoleti v dobach
Coco Chanel. Jeji opalené té¢lo inspirovalo ostatni zeny, aby odhalily sva t€la a vystavily
je slunci a byly krasné jako ona. Kréasu ruku v ruce se zdravim, to vSe stale predstavuje
cokoladdové opaleni. Aby lidé dosahli dostatecného opaleni, travi spoustu ¢asu na slunci
a ne vzdy pouzivaji ochranné prostiedky. Nékteti lidé jesté naptiklad nevi, co urCuje
¢islo ochranného faktoru na opalovacim krému. Velka skupina lidi si stale mysli, ze
slunce ma jen blahodarné uéinky a pobyt na ném je nutny k tvorbé vitaminu D. Cim
déle na ném budou, tim vice budou mit vitaminu D a tim budou zdravéjsi. Stoupa pocet
lidi, ktefi travi dovolené v oblastech s vys$si intenzitou sluneniho zafeni - pfimoiské
(¢asto i mimoevropské exotické) oblasti a vysokohorské oblasti (oblibené lyzovani na
ledovci). Vzhledem k celkovému zlepSeni ekonomické situace nékterych rodin se tyto
cesty uskutec¢iiuji nckolikrdt do roka i v mimo sezonnim obdobi, kdy neni kiize
adaptovéana na UV zéfeni pfedchozim slunénim v mirnéjsich ,,domacich* podminkach.
Vzrostl znaéné€ pocet lidi navstévujicich solaria, kde vétSinou neexistuje evidence davek

zafeni, zakaznikim se nedostdva fadného pouceni o Skodlivosti, délka kury nebyva



omezovana a Casto chybi i1 kontrola zafic. Vse je jen véci komerce. Bohuzel stale vice
mladych lidi ve své snaze o ziskani krasné snédé pokozky zbytecné riskuje. Nasledkem
Castého slunéni je urychleni starnuti kiize, projevujici se vznikem degenerativnich
projevi na kuzi, snizuje se jeji elasticita, roztahuji se cévky, vznikaji predcasné starecké
pigmentace. NejzavaznéjSim diisledkem slunéni je rakovinotvorny ucinek. Setkdvame
se s vyraznym vzestupem vyskytu zhoubného pigmentového nadoru — melanomu a to
bohuzel ¢im dal Castéji i u mladSich ro¢niki. Melanom tvofi 1-2 % vSech malignich
nadord a 5-7 % zhoubnych koznich nadort a je nejzhoubnéjsim nadorem vibec. 65 %
Gmrti na kozni onemocnéni tvoii pravé melanom. V Ceské republice se incidence tohoto
nadoru pohybuje kolem 10 novych ptipadii na 100 000 obyvatel (23).

Jedinou skute¢né uc¢innou zbrani v boji proti Skodlivosti UV zéfeni je pouze
dokonala a co nej$irsi osvéta. Je tieba co nejvétsimu poctu lidi a to zejména mladym,
piedlozit srozumitelnou a spravnou informaci o sou¢asném poznani tak, aby se mohli
svobodné rozhodnout jak nakladat se svym zdravim a Zivotem. Cilem této bakalaiské
prace je zjistit, jak je vefejnost informovana o téchto skute¢nostech, zda ma dostatecné
informace o fotoprotekci a zda je informovana o postupu v ptipadé zjisténi Skodlivych
nasledkl na své kizi. Dulezité je také zjistit, jak jsou lidé informovani o preventivnich
programech v boji proti rakoving kiize.

K tomuto tématu mé vedla zkuSenost z dermatologické ambulance, kde se ¢asto
setkdvam u pacientt s ndsledky slune¢niho zafeni a solarii, které jsou zpisobeny malou

informovanosti o jejich Skodlivosti a mozné ochrané pted nimi.



1. Soucasny stav

1.1  Anatomie a fyziologie kiiZe

Kuze je velmi dulezity orgdn nezbytny pro Zivot a ma mnoho vyznamnych
funkci. Kryje celé t€lo a v télnich otvorech piechazi na sliznice. Rozeznavame tii
zakladni vrstvy kiize — pokozka (epidermis), Skara (corium) a podkozi (subcutis).
Pokozka je svrchni vrstva klze, plsobici jako ochrana organismu proti zevnim
Skodlivym ucinktim. Ochrana je dana tvorbou rohové vrstvy a produkei pigmentu.
Skara je stfedni, vazivova ¢ast kize, ktera zajistuje jeji pevnost a pruznost. Zde jsou
uloZeny vlasové miSky, mazové a potni zlazy, krevni a lymfatické cévy a nervy.
Podkozi tvofi hlavné tukova a vazivova tkan. Vrstva podkozniho tuku je rozdilna

v riznych partiich téla. (20)

1.2 Viastnosti a funkce kiiZe

Kuze plsobi jako bariéra proti mechanickym, chemickym a radiacnim u¢inktim,
zabrafuje pronikani infek¢nich zarodkt. Zamezuje ztratdm vody, elektrolyta a bilkovin
a tim udrzuje stalé vnitini prostiedi. Pokozka ma téz dilezitou imunologickou funkci.
Zde se uplatiuji Langerhansovy bunky a cytokiny, které jsou produkovany
keratinocyty. Dal§i vyznamnou ulohou je termoregulace — udrZovani teploty tcla
pomoci regulacnich mechanismi (poceni, zmény pritoku koznimi cévami). Pomoci
nervovych zakonceni je zprostfedkovano cCiti tepla, chladu, dotyku, svédéni a bolesti.
V kiizi také dochazi ke tvorb€ vitaminu D ucinkem UV zafeni. To vede Casto klienty
k mylné predstavé o tom, Ze je nutny dlouhodoby pobyt na slunci, aby té€lo mélo
dostatek vitaminu D. K jeho tvorbé staci pouze nckolik minut pfimého slune¢niho

svétla denné, které dopada na predlokti a oblice;j. (20, 31)

1.2.1 Funkce bariérova
V disledku vyvoje se u clovéka v epidermalnim povrchu morfologicky a
funkéné vymezila nékolikavrstevna zona, kterd se nazyva bariérovou. Tato

nekolikavrstevna soucast rohové vrstvy, kterda se t€Z nazyva epidermalni bariéra, je



pokladana pro svou morfologickou a funkéni jedine¢nost druhové specifickou pro
¢lovéka stejné jako mozek.

Kozni povrch je predurcen k tomu, aby latky ze zevniho prostiedi, které piisobi
na kizi, bud’ nepropustil, anebo propustil omezené a to jen do Grovné bariéry. Jde o
omezeni a zpomaleni pruniku do vitalnich epidermalnich vrstev a ochranu kiize jako
organu. Pevné spojeni povrchovych bun€k rohové vrstvy spolu s mezibunéénymi lipidy
tvoii dvé zakladni slozky ochranné bariérové funkce. Zrohovatély povrch tvofi
bariérovou funkci proti faktorim fyzikalnim a chemickym Lipidy tvofi bariéru, ktera
reguluje prunik latek rozpustnych ve vodé¢ do kize a regulaci vydeje vody koznim
povrchem do zevniho prostfedi. Poruchy hydratace vedou k vyvoji suché kize a tim
vyrazné ovliviluji bariérovou funkci kiize a vytvaii podminky pro vyvoj nezddoucich

patologickych projevi na kazi. (38)

1.2.2  Funkce imunologické ochrany

Je druha funkce kuze, ktera je dilezita pro ¢lovéka, nebot’ plisobi proti zevnim
chemickym, fyzikdlnim a mikrobiologickym vlivim. Je pro c¢lovéka jedinecna a
druhové specifickd. Hlavni ulohu v detekci antigenni povahy latek pronikajicich
povrchem kiiZze a v navozeni mechanizmu imunitni obrany maji Langerhansovy buiiky.
Pamétovou a vykonnou funkci v imunitni obran¢ maji determinované T1- lymfocyty.
Dulezity vyznam maji také keratinocyty, které¢ produkuji imunomodula¢ni mediatory a

melanocyty, které chrani ktizi pted UV zafenim. (38)

1.2.3 Funkce ochrany proti viivu UV zdreni

Souvisi tzce s funkci imunitni ochrany. V kizi se vyvinuly ochranné
mechanizmy, které jsou schopny do urc¢ité miry ovlivnit nezddouci u€¢inky UV zafeni.
Povrchové vrstvy omezuji prinik UV zareni do kiize nerovnosti povrchového reliéfu
pokozky a ptsobenim ochranného kozniho filmu, silou, hmotnosti a kompaktnosti
rohové vrstvy. Stratum granulosum pulsobi jako optickd bariéra pro pruchod svétla,

uplatiiuje se hlavné v procesu zesileni a zpevnéni rohové vrstvy po UV ozafeni. Hlavni



bunécnou slozkou epidermis v ochrané proti UV zafeni jsou keratinocyty a hlavni

sloZzkou biologické ochrany jsou melanocyty. (38)

1.3 Pigmentovy koZni systém
typu melaninu, charakteru melanozomi a zpisobu, jak je melanin pfedavan
keratocytim. Barva kiize je dale ovlivnéna pfitomnosti karotenoidii a mnozstvim

oxidovaného a redukovaného hemoglobinu. (28)

1.3.1 Melanocyt

Melanocyty jsou vysoce diferencované bunky v epidermis, které tvori
melaninovy pigment, jsou piitomny vcelém koznim systému. Jejich ptvod je
v neutrdlnim zarode¢ném listé¢. Béhem embryonalniho vyvoje jich vétSina migruje do
epidermis. MenS$i procento melanocytd se nachdzi v ocich, sliznicich, mozkovych
blanach a vlasovych folikulech. Kazdy epidermalni melanocyt je obklopen keratinocyty
a formuji tak funk¢ni a strukturalni jednotku zvanou epidermalni melaninova jednotka.
Tato jednotka je dulezita pro fotoprotekei.

Rozdily v barvé kiize u riiznych ras jsou zpiisobeny riznou produkci melaninu a
jeho ptfedavani keratinocytim hornich vrstev epidermis. Barva kiize tak zavisi na
aktivit¢ melanocytli, melanozomech a ucinnosti jejich transportu. Pocet melanocytl se

zvysuje v kizi dlouhodobé vystavené svétlu, snizuje se ale vékem. (7, 28)

1.3.2  Melanin

Melanin je kozni barvivo, které urCuje do znacné miry barvu lidské kaze. Je
produkovan pravé melanocyty. V lidské kazi jsou 3 typy pigmentu - eumelaniny
(tmavohnédé¢ az Cerné), feomelaniny (Cervené, zluté, obsahujici siru a jsou rozpustné
v alkalickych roztocich) a trichromy (intenzivné Cervené, bohaté na siru). Eumelaniny
zpusobuji tmavou barvu vlastl, feomelaniny se vyskytuji u rezavych a svétlych vlast,
zde jsou pritomny i trichromy. V kiizi je obvykle smés vSech 3 typt, lidé s tmavsi pleti

maji vice eumelaninu. Ultrafialovou slozkou slune¢niho zafeni jsou melanocyty



podporovany k vétsi tvorbe pigmentu, proto klize po slunéni tmavne. ZvySené mnozstvi
melaninu v pokoZce brani postupu UV zatfeni do hlubSich vrstev kiize a tim ji chrani

pted Skodlivymi u€inky slune¢niho zéateni. (20, 28)

1.3.3  Regulace pigmentace

Barva kiiZe, vlast, schopnost blednout ¢i tmavnout jsou vrozené vlastnosti. Je to
uréeno barvou, velikosti, mnoZstvim a rozlozenim melanozomd. Hlavnim faktorem,
ktery ji méni je vystaveni kiize sluneCnimu zafeni. Jsou znamy 2 typy tmavnuti kize.
Pigmentace — vystaveni UVA a UVB zafeni zptisobuje tmavnuti klize béhem minut az
hodin. Zmény jsou zplsobeny oxidaci nezralych forem melaninu a urychlenim pohybu
melanozomt.

Opozdéna pigmentace — zvysSenad tvorba melaninového pigmentu po vystaveni
ktize UV zareni. Pti expozici UVB zafeni se opozdéna pigmentace objevi nejdiive za
72 hodin, u delSich vlnovych délek o néco diive. Pigmentace je spojena se zvySenou
¢innosti a poctu melanocytl, zvlasté pokud dochazi k opakovanému vystaveni vlivu
zafeni. Projevuje se na urcitych mistech jako drobné pihy. Kiize se podle odpovédi na

ptsobeni svétla déli na fototypy. (28)

1.3.4 Kozni fototypy

Tendence kuze ke zrudnuti a jeji schopnost ztmavnout rozdé€luje lidi vSech
barev a ras do koznich fototypt. Je jich celkem Sest, pro lidi bilé pleti jsou cCtyfi. 1.
fototyp — kiiZe je nejvice citliva viici poskozeni UV zafenim. Tato svétla, rizova kize
nema skoro zadnou pfirozenou ochranu. Pfirozend ochrana plisobi 5 az 10 minut. Tito
lidé maji vétSinou zrzavé vlasy, modré oci a Cetné pihy, které se tvofi nejen na nose, ale
i na trupu a koncetinach. Po slunéni se vétSinou vzdy spali a nikdy nezhnédnou. Ktze
nema skoro zadnou schopnost k tvorbé pigmentu. Jiz velmi nizkd davka zateni zpisobi
zrudnuti a spaleni. II. fototyp — kliZze snadno zranitelnd UV zafenim. Maji ho lidé, ktefi
maji svétlou pokozku, blond vlasy, o¢i modré, zelené, Sedé a maji sklon k tvorbé pih.
Pti pobytu na slunci klize brzy z€ervena a pfi neopatrném slunéni se spali, ale po urcité

dob¢ do jisté miry zhnédne. Vlastni ochrana vydrzi jen 10 az 20 minut. III. fototyp —



ktze relativné odolna vaci poskozeni UV zafenim. Lidé pattici do této skupiny maji
k71 mirn€ pigmentovanou, tmavé blond az svétle hnédé vlasy, Sedé a hnédé oci, Zadné
pihy. Zcervenani se objevuje pouze po intenzivnim slunéni, vétSinou vSak dochazi
k pfimému zhnédnuti. Pfirozena ochrana funguje asi 15 az 25 minut. I'V. fototyp — kiize
odolna vici neptiznivym vlivim UV zafeni. Lidé s timto fototypem maji snédou kiizi,
vlasy hnédé¢ az cerné, o¢i hnédé, zadné pihy. Nikdy se nespali a vzdy zhnédnou. Patii
sem obyvatelé jizni Evropy a sttedomoti. Na vlastni ochranu se mohou spolehnout 20
az 30 minut.V. fototyp — kiize velmi odolnd vii¢i plisobeni UV zéfeni. Patii sem lidé
s ptirozen¢ hnédou kiizi, tmavé hnédé az Cerné vlasy, tmaveé hnédé oci. Jsou dokonale
pfizplsobeni i1 na silné slune¢ni zatfeni. Jejich kiize se nikdy nespali, pouze vice
pigmentuje. Do této skupiny patii hlavné Egyptané, Mexicané, Indiani a jiné piibuzné
rasy.VI. fototyp — klize jednoznacné odolna vici skodlivym ucinkim zateni. Tito lidé
maji kzi riznych odstinti od tmavé hnédé az po Cernou, tmaveé hnédé az cerné vlasy,
hnédé oci. Patii sem populace cerné pleti.

U vétsiny lidi je moZné pozorovat prechody mezi jednotlivymi fototypy.
V ceské populaci se u bilé rasy vyskytuji prevazné fototypy II-III, nebo se spise
pohybuji v rozmezi téchto fototypl. Sestra edukujici pacienty umi zatadit klienty do
spravného fototypu a v prevenci pred Skodlivymi G¢inky UV se tidi jeho vySkou a

podle toho informuje klienta o spravné fotoprotekci. (5, 16, 21, 23, 32)

1.3.5 Pigmentové névy

Nejcastéjsi pigmentovou 1€ézi na kizi je melanocystovy névus. Definuje se jako
ohranicend, trvald malformace ktize, rostouci pouze s vékem, nemd zevni pfi¢inu a je
kongenitalniho pivodu. Sklad4d se z mistnich zmén, pfevazné z nahromadéni jedné
nebo nékolika normalné zralych ¢asti koznich organt. V melanocystovych afekcich
dochazi k tvorbé melaninového pigmentu. Podle jeho mnozstvi ma névus barvu
v riznych odstinech hnédé, ale existuji 1 ptrechody od pletové az po cernou.
Pigmentové benigni névy mulzeme rozdélit do 3 skupin podle vztahu
k dermoepidermalnimu spojeni (hranice mezi epidermis a dermis-koriem) a jejich

klinickému vzhledu.



Junkéni névy predstavuji nejcastéjsi stadium intradermalni proliferace. Jsou to
dobfe ohrani¢ené skvrny, ¢asto na mistech vystavenych slunci. Maji hladky povrch,
barva se pohybuje od bledé az do ¢ernohnédé. Tvofi se mezi ¢tvrtym az dvanactym
rokem.

SmiSené névy obsahuji junkéni komponenty. Dermis je infiltrovana melanocyty
bud’ jednotlivé nebo v hnizdech. Jedna se o ¢erné uniformni hrbolky, pfevazné¢ mensi
nez 6 mm. Projevy se tvoii v obdobi puberty i v ¢asné dospélosti. Dermalni névy
neobsahuji junkéni komponenty, névové buiiky jsou pouze v dermis. Jde o vyvySené
papule, které jsou dobife ohranicené. Je zde charakteristickd barevna uniformita.
Projevy nejsou vétSinou porostlé chlupy.

Epidemiologické vyzkumy z poslednich let ukazuji, ze vyssi pocet pigmentovych
névu je rizikovym faktorem pro vznik melanomu a slunecni zareni hraje pifi vzniku

téchto pigmentovych névil velmi vyraznou roli. ( 7, 27, 28)

1.4 UV zareni

Spektrum UV slozky se rozdé€luje na tti zakladni ¢asti podle vinové délky. UVC
(190 — 280 nm) zareni ma nejkratsi vinovou délku a pro ¢lovéka je velmi nebezpecné.
Nastésti je zcela filtrovano ozonovou vrstvou a na zemsky povrch viibec nedopada,
pokud se nad ndmi nenachdzi ozonova dira. UVC zafeni se pouziva k prostorové
dezinfekcei napt. operacnich sali nebo laboratofi jako dermicidni lampy. UVB (280-320
nm) - 60 % tohoto zafeni je absorbovano ozonovou vrstvou. Mnozstvi UVB zéfeni
kolisa v pribéhu dne, nejvétsi mnozstvi dopadd na zem v polednich hodinéch,
predstavuje pouze 5-10 % celkového slunecniho UV zéieni. UVA (320 — 400 nm) tvoii
nejvetsi ¢ast sluneéniho UV zatfeni. V prubehu dne je mnozstvi UVA zafeni kontaktni a
predstavuje 90-95 % veskerého slune¢niho zareni.

Celkovy objem UV zafeni, které dopada na zemsky povrch je zavisly na fadé
faktorti. Atmosférické podminky — stav ozonové vrstvy urcuje zastoupeni UVB zafeni,
zatazené pocasi a zneCiSténé ovzdusi snizuji prinik UVA zafeni. Denni doba —
v poledne dopadé nejvice slunecnich paprski, nebot’ je slunce zemi nejblize a paprsky

prochézeji atmosférou kolmo. Nadmoiskd vySka — intenzita UV zafeni stoupa
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s nadmotskou vySkou z divodu ten¢i vrstvy atmosféry. Rocni obdobi — v 1été je
mnozstvi UV zéfeni, které dopadd na zemsky povrch vétsi nez v zimé, nebot” se thel
dopadu blizi 90 stupiiim a slune¢ni paprsky piekondvaji mensSi vrstvu atmosféry.

Zemépisnd Sitka — UV zafeni je intenzivnéjsi blize rovniku, protoze v téchto oblastech

je slunce nejblize zemskému povrchu a je zde 1 tenc¢i ozonova vrstva. (8, 17, 21, 23, 30)

1.4.1 Soldria

Solaria se ve vétsi mife pouzivaji od 70. let minulého stoleti, jsou velmi
populéarni a stale stoupa jejich navstévnost. Zajem o soldria maji zejména mladsi lidé,
ale v nasi zemi pozorujeme nyni stoupajici zdjem i mezi Zenami stfedniho véku. Rada
z nich ma totiz pocit, Ze s opalenou kizi vypada pfitazlivéji a mladsi. Je to vSak pouze
klamné zdéani, kiize naopak bude starnout rychleji. Je totiz i na molekularni Grovni
prokézano, ze opalovani v solariich velice Skodi kiizi a hlavné vyvolava jeji pred¢asné
starnuti. Stejné¢ tak je potvrzena souvislost mezi pouZivanim solarii a vznikem
maligniho melanomu kiiZe.

Moderni solarni lampy pouzivaji UVA zafeni v rozmezi 320-400 nm a pouze
malé mnozstvi UVB zafeni v rozmezi 280-320 nm. Piesto se celkovd davka UVB
zafeni ze solaria miZe rovnat ddvce, kterou ziskdme pfti opalovani na slunci a dokonce
davka UVA zafeni je 2-3x vEtsi nez na slunci.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) v srpnu 2004 informovala staty, které
nov¢ vstoupily do EU o iniciativé v boji proti poskozovani zdravi vlivem UV zéfeni
v solariich. Uméla expozice UV zafenim je podle WHO nezadouci a je tfeba ji
regulovat. Na pfipravach této mezindrodni regulace pracuje projekt INTERSUN.
Studie, uskute¢nénd v poslednich tfech letech ve Skandindvii, ukdzala u zen, které
pravidelné¢ navstévuji solarium vzestup maligniho melanomu kiize. Dodatkova
expozice UV zafeni totiz vystupiiuje Skodlivé ucCinky pfirozeného slunéni. Je také
Siroce rozSifen omyl, Ze opdleni ziskané v soldriu chrani kizi pfed spalenim v Iét€ u
mote. Ve skutecnosti toto opdleni poskytuje malou ochranu, kterd je srovnatelna

s nizkym ochrannym faktorem (SPF 2 az 3). WHO vyzyva vlady clenskych stati EU,
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aby formulovaly a uplatnily vladni zakon, ktery se tyka uzivani solarii. Musi v nich byt
omezeni pro osoby mladsi 18-ti let a zdkaz provozu solérii bez odborného dohledu.
Mezinarodni komise pro ochranu ptfed neionizujicim zafenim ICNIRP
doporucuje vyhnout se zcela navstéve solaria v ptipadé, ze jde o osobu mladsi 18-ti let,
jde o téhotnou zenu, ¢lovek je jakkoliv nemocny, ¢lovék ma teplotu , mé pokozku,
ktera se Spatné opaluje a snadno se spali, ma na téle velky pocet névii (vice nez 30)
nebo pigmentové skvrny vétsi nez 2 mm nebo mateiské znaménko $ir$i nez 5 mm, ma
tendenci k vétsi tvorbé pih, v minulosti se na slunci spalil, méa prekancer6zy nebo mél
v minulosti maligni kozni onemocnéni, ma slunénim jiz pokozku poSkozenou, byla
pouzita kosmetika, kterd zvySuje citlivost viici UV zafeni, uziva jakékoliv Iéky (zde je
1épe konzultovat opalovani s Iékafem). Tato doporu€eni byla pfijata na 1. mezinarodni
konferenci EUROSKIN v roce 2000 v Zenevé. Sestry by mély informovat své klienty
o této skuteCnosti a spolupracovat s Iékafem pii edukaci o Skodlivosti solarii. Pravé
sestra je v nejbliz§im kontaktu s klientem, ktery ji divéfuje a svétuje se ji. M4 na
klienta vice ¢asu nez lékat a méla by mit odpovidajici informace o problematice. (4, 20,

21, 24)

1.4.2  Ucinky UV zéreni na kiizi

Slune¢ni ozafeni vyvolava v kizi celou fadu biologickych efektl, které jsou
jednak uzitecné, ale také Skodlivé. Malé mnozstvi UVB potiebuje télo k preméné
vitaminu D v kizi, vétsi mnozstvi UV vyvolaji akutni poskozeni (zarudnuti, zanét,
prehrati). Opakovanim expozice UV zafenim nastavaji subakutni zmény
(fotodermatozy, fotoimunosuprese) nebo chronické zmény (aktinické starnuti az
kancerogeneze).

Absorpce ultrafialového zareni bilkovinami a DNA klize ma za nésledek vznik
poskozeni molekul a bun€k, spojené s poruchou funkci tkdni a zanétem. Piiznaky
zanétu (erytém, otok, paleni a bolest) nastavaji spolu s poruchami funkce v pritbéhu
nékolika hodin, nanejvy§ dnd. Tim vznikd radiaéné¢ podminény zanét. VSechna tfi

pasma UV zafeni vyvolavaji na kazi i pfi nizkych davkach poskozeni Langerhansovych
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bunék a tim ovliviiuji jejich funkci. Tim nastavaji v kizi imunologické zmény. Viz
ptiloha ¢.9

Po mnoha letech expozice slune¢nimu zafeni je kiize trvale poskozena a toto
poskozeni se dale zvysSuje kazdym dalSim pobytem na slunci. Jedna se o predCasné
starnuti kize, které je vSak od bézného starnuti kiize odlisné. I ve vysokém véku
zlstavaji partie kiize, které nebyly béhem zZivota vystaveny slune¢nimu zareni, hladké,
bez pigmentovych skvrn. Tato pfirozené starnouci kize je ten¢i nez v mladi, ale ma
relativné malo vrasek a zistdva i Castecné elastickd. Naopak kiize nadmérné
vystavovana slune¢nimu zéfeni, je zhrub¢ld, ztlustéla, tuzsi na pohmat, postupné na ni
vznikaji pigmentové skvrny a klize ziskava naZloutly nadech, ztraci elasti¢nost, napéti a
objevuji se na ni hluboké vrasky a ryhy. Tyto zmény se nejcastéji vyskytuji na kizi
obli¢eje, Sije, hibetech rukou, zevnich partiich pazi a ve vystfihu.

Jak UVB, tak 1 v mensi mife UV A radiace vyvolavaji vznik aktinickych kerat6z
a nemelanomovych koznich nadorii, bazaliomu a spinaliomu. To plati i ¢astecné pro
maligni melanom. Zodpovidaji za to patrné zmény DNA spocivajici v chybné oprave
jejiho poskozeni zpasobeném UV zafenim. Skoda na DNA miize vzniknout piimo
behem absorpce UVB zafeni, nebo také prostfednictvim volnych kyslikovych radikala.

Ty se tvoti zejména pod vlivem dlouhodobého UV A zéteni. (9, 20, 25, 27)

1.4.3 Fotodermatozy

Spektrum koZnich onemocnéni, které se vyskytuji po UV ozafeni je velmi
Siroké:od prostého erytému kiize ptes vznik papulek, puchyit, edému az po koptivkové
puchyte. Reakce miiZze nastat ihned po ozafeni (solarni dermatitida), nekdy je vSak
interval mezi expozici a klinickymi projevy mnohem del§i (chronickd aktinicka
dermatitida). Je pochopitelné, ze se na vzniku fotodermatézy podili i individualni
citlivost kazdého jedince na UV zafeni, zejména nahle nebo postupné porusované
ptirozené fotoprotekce. Reakce klize na piisobeni svétla pti fototoxickém typu je
omezena pouze na exponovana mista — tzv. heliotropni lokalizaci. USetfena byvaji
mista pfirozen¢ho stinu jako jsou ocni vicka, kiize horniho rtu, krajina pod bradou,

oblast pod naramkem hodinek a n¢které kozni zdhyby. Naopak pii fotoalergickém typu
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reakce postihuji klinické projevy i plochy, které nejsou bezprosttedné vystaveny
slune¢nimu zareni.

Fototoxické reakce jsou neimunologickou, nadmérnou reakci na slune¢ni zateni,
pfimo zavislé na jeji davce. Kize reaguje erytémem, otokem, puchyii a piimym
poskozenim buné€k prostrednictvim chemické reakce po aktivaci hlavné¢ UV A zafenim.
Muze postihovat kazdého jedince bez ohledu na rasu a fototyp. Klinicky nastup reakce
po 12 az 72 hodinach je ¢asové omezeny u kazdého individualné. V dal$im prib¢chu je
také mozna silnd hnéda epidermalni pigmentace. Fototoxicky mohou ptisobit néktera
nesteroidni antirevmatika, tetracykliny, sulfonamidy, diuretika, barbituraty, chinin.
Latky mohou byt podany enterdlné i lokalné. Zakladem 1éEby je vyhnout se fototoxické
substanci, ptfipadné vysadit 1¢k a zZadné opalovani béhem 1é€by. Nutnym dopliikem
byva pouzivani ochrannych prostfedkil proti slunci, chladivé obklady, mistni nebo
celkové kortikoidy (v tézkych piipadech) a antihistaminika.

K zvla$tnim pifipadim fototoxické reakce patii kontakt srostlinami a
kosmetikou a nésledujici slune¢ni expozice (fytofotodermatitida). Jedna se zanét kuze,
ktery postihuje kazdého, kdo prijde do kontaktu s rostlinami za slune¢ného pocasi (pii
praci na zahradé v plavkach). Klinicky v akutnim stadiu vznika erytém, puchyie a
puchyiky na mistech dotyku. Nasledné¢ mohou vznikat rizn¢ uspotadané pigmentace,
které mohou trvat tydny az mésice.

Fotoalergické reakce jsou imunologické akutni nebo chronické reakce
z precitlivosti na UVA zafeni. Kozni zmény jsou v misté exponovaném svétlu, ale jsou
1 vokoli. Zahrnuji puchyiky, zarudlé, ekzematoidni zmény, papulovesikuly, suché
olupovani, krusty, exkoriace, ziidka kopfivkovité. Velice svédi. Jako kontaktni
fotoalergeny piisobi nékteré antibakteridlni latky, vonavky a bohuzel 1 nékteré
sunscreeny (latky s ochrannym G¢inkem proti UV zafeni).

Solarni koptivka je reakce, kterd vznikd béhem nckolika minut po ozéateni
sluncem nebo umélym zdrojem UV zafeni na exponovanych mistech (ve vystiihu).
Pfesny mechanismus vzniku neni zndm, jednd se pravdépodobné o reakci

zprosttedkovanou IgE. Diagnéza se potvrdi fototestem. LéCba zahrnuje hlavné
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preventivni opatieni (vyhnout se slunecni expozici nebo pouzivat ochranné prostredky
proti UV zafeni) a antihistaminika.

Pacient, ktery pfichazi do ordinace kozniho lékate, pfichdzi do kontaktu
nejdiive se sestrou. Ta by se méla podrobné vyptat na okolnosti, které predchazely
témto akutnim zménam na kiizi. Pacient si neumi sam spojit souvislost reakce na ktizi
se sluncem. Casto tvrdi, Ze on se neopaloval, jen sekal travu nebo okopaval zahonek.
Také pti odchodu pacienta z ordinace je sestra povinna upozornit na nezadouci reakce
nékterych 1€kt ve spojitosti se sluncem. Sestra musi pacientovi vysvétlit, ze opalovat se
neznamend jen lezet na plazi, ale 1 prace a sport na slunci je tieba povazovat za
opalovani. Je tedy nutné po dobu uzivani n€kterych 1€kl tyto aktivity neprovadét. (8,

25)

1.4.4  Starnuti kuze zpusobené UV zarenim

Projevy starnuti kiize, nazyvané téz fotoaging nebo aktinické starnuti, je soubor
koznich zmén, které nasleduji po chronické expozici UV zédfenim. Aktinické starnuti
ma proti pfirozenému starnuti histologicky odlisné zmény. Elastozu, ktera se vyskytuje
jen na nechranéné kuzi proti UV zafeni nikdy nenajdeme u kiize velmi starého clovéka,
pokud nebyla vystavena slunecnimu zéfeni. Projevuje se zvySenym mnoZstvim
hyperplastickych fibroblastl, degranulovanych zirnych bunék, zmnozenim histiocytt a
mononukleart. Elastickd vldkna v kone¢né fazi zdegeneruji v amorfni hmotu. UV
zafeni plisobi na mikrocirkulaci obliteraci cév, zejména subepidermalnich smycek.
Epidermis je ztluStéld v dasledku chronické stimulace déleni bunék. Po vzhledové
strance se jedna o vznik vrdsek, zdrsnéni a ochabnuti tonu kize, skvrnité
hyperpigmentace, aktinickych keratéz, hrubého ztlusténi, suchého olupovani,
zazloutnuti a atrofie. Né&které ztéchto zmén jsou piedstupné nadorovych zmén.
Chronickd fototraumata se kumuluji v samostatnou patologickou jednotku
s charakteristickymi klinickymi, histopatologickymi a imunologickymi zménami. UV
zéfeni poskozuje kazdého, nejvice jsou ohrozené déti a osoby se svétlou pleti. Kojenci
by nemély pobyvat na piimém slunci vibec, protoze se u nich melanin teprve tvofi,

takze u nich nefunguje zddna ochrana. Spaleni déti maji pifimou souvislost s rizikem
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vzniku rakoviny kiize v dospélém véku. Batolata mohou byt na slunci pouze hodinu
denné¢ pii prochazkéach, hrach a koupani. Aktinickd poSkozeni se pomalu kumuluji
v kizi celd desetileti. Tato pomalost a zradnost svadi k zanedbavani onkologické
prevence. Pfed¢asnému starnuti 1ze protektivnimi opatfenimi do znacné miry branit a
tento d€j muze byt 1 z¢asti reverzibilni. Vhodna vychova miize vést nejen k pouzivani
ochrannych prostfedki, ale i k prosazeni ndzoru, Ze neexistuje bezpecny zpiisob
opalovani. Smutnym projevem malé informovanosti soucasné populace je skutecnost,
ze nezadoucimi U¢inky UV zéfeni je postizeno témer 50 % lidstva, a to jesté pred 18.
rokem zivota. Proto by sestry v ordinacich praktickych 1¢kaiti pro déti a dorost mély
vénovat dostatek ¢asu k edukaci mladeze o Skodlivosti slune¢niho zéafeni. V ¢ekarnach
a ordinacich by mély byt informacni plakaty, brozurky a jiny propagacni material.
Vhodné by bylo také zavedeni odbornych prednasek na zakladnich a stfednich Skolach.

Dilezité je také dbat na spravnou informovanost rodict. (3, 17, 25, 34)

1.4.5 Poskozeni oci zpiisobené UV zarenim

Nadmérna expozice UV zafeni mize zpusobit prechodné, ale i trvalé poskozeni
o¢i. Pfechodnym poskozenim je akutni expozice o€i, zvané téz sné¢hova slepota.
Objevuje se ve vysokohorskych podminkach, kde je odraz od bilych snéznych ploch a
vys$i podil kratkovinného UV zéfeni a miiZze mit za nasledek silny zénét rohovky a
spojivky. Trvalé poskozeni o¢i, které zpusobuje opakované piisobeni UV zafeni je
katarakta neboli Sedy zédkal, projevujici se postupnym zakalovanim oc¢ni ¢ocky. Dale
muze vyvolat kapkovitou dystrofii rohovky nebo 1 pfertistdni spojivky pifes rohovku
(pterygium) a poSkozeni sitnice (makularni degenerace). NejcastéjSim zhoubnym
nadorem duhovky je maligni melanom. Podle epidemiologickych udaji je asi
duhovky melaninem. Lidé s modrou barvou o¢i maji melanom duhovky ttikrat castéji
nez lidé s hnédyma oc€ima. PoSkozeni o¢i miizeme zabranit pouze pouzivanim bryli
s kvalitnim UV filtrem. Spravné bryle maji absorbovat az 99 % UVB zéfeni a kolem
60 % UVA. Kromé bryli se doporucuji také klobouky a Cepice s ksiltem. Opét zde hraje

velkou roli edukace, kterou sestra poskytuje svym pacientim. M¢la by jim poradit, ze
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spravné bryle 1ze nakoupit pouze v ocnich optikdch nebo specializovanych drogeriich,
upozoriiuje na nebezpeci levného nekvalitniho zboZzi v trznicich. Zvlasté u déti se

nevyplaci Setfit, nebot’ o¢i mame jen jedny, tak si je musime chranit. (8, 20, 35)

1.5 UVindex a ozon

Ozon je chemicka latka obsahujici ve své molekule 3 atomy kysliku, ma silné
oxidac¢ni u€inky a je velmi reaktivni. Ozon je pfirozenou soucasti atmosféry a vyskytuje
se prevazné v pasmu od 15 do 50 km nad zemskym povrchem. Vznika ve stratosféte a
za normalnich okolnosti je vyrazné nestabilni. Ozon ve stratosféfe neustale vznikéd a
zanikd. Ozonova vrstva je tenkd, rozestfena nerovnomérné a je proménliva. Prodélava
ptirozeny cyklus, ktery zavisi na aktivit¢ slunce a ji daném vydeji UV zéfeni. Tento
cyklus se opakuje maximalné kazdych 11 let. Koncentrace ozonu je zavisla na roénim
obdobi, snizuje se v zimnim obdobi. Ozon velmi G¢inné filtruje magnetické zateni
o vinové délce kratsi nez 300 nm (UVB), slunecni zatfeni se v hornich vrstvach
rozptyluje a odrdzi, v dolnich vrstvach je pohlcovano a tim odrazi zpét rizikové
spektrum UV zéfeni, zatimco viditelné svétlo propusti na zemsky povrch.

Vyzkumy v poslednich desetiletich prokazaly, ze do jemné fotochemické
rovnovahy produkce a rozpadu ozonu vstoupila rusivym zpiisobem lidské civilizace
(letecky provoz, jaderné exploze, vybuchy raket a v neposledni fadé pouzivani freoni).
To vSe narusuje ozonovou rovnovahu, dochdzi ke snizovani celkového mnozstvi ozonu
v atmosféfe, coz vede k biologickym dusledkiim na organismech, vyvolavani
klimatickych poruch a sklenikového efektu. Presnym druzicovym meéfenim bylo
zjisténo, Ze se ozonova vrstva v posledni dobé ztencuje. Mnozstvi ozonu v atmosféie se
udava v Dobsovych jednotkach s mezindrodnim oznagenim D.U. V Ceské republice se
od roku 1962 kazdodenné¢ provadi méfeni celkového mnozstvi ozonu v atmosféfe
v solarni a ozonové observatofi v Hradci Kralové pomoci Dobsonova spektrofotometru.
Na zemsky povrch i pfes ozonovou vrstvu denné dopada jista troven tzv. erytémového
slune¢niho ultrafialového zéfeni, jehoz Groven je charakterizovana UV-indexem. Je to
mezinarodné standardizovand bezrozmérna veliina, kterd vyjadiuje biologicky efekt

zafeni na lidské zdravi. V nasi geografické oblasti se UV-index pohybuje v rozmezi od
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0 do 9, v tropickém pasmu mize dosahnout az 15 nebo 16. Cim vyse je Slunce nad
obzorem, tim je vy$§i UV-index. Cim je UV-index vy, tim vétsi davka UV zafeni
zasdhne zivé organismy. Podle UV- indexu se voli Uroven ochrany proti UV zafeni.
UV-Index je v souc¢asné dobé bézné pouzivan jako soucast zpravodajstvi o pocasi. (33,

35)

1.6  Zhoubné koZni nadory indukované UV zdaienim

Jednou z pficin, kterd se podili na vzniku zhoubnych koznich nadort je pravé UV
zateni, které poskozuje genetickou vybavu epidermalnich buné€k a mize vyvolat jejich
nadmérné déleni a nekontrolovatelny riist. Vyskyt koZznich nadorii je zavisly jeSté€ na
mnoha faktorech, které se rtizné¢ kombinuji (barva kize, klimatické podminky, denni
expozice UV zafeni a migrace obyvatelstva, Zivotni styl, zptisob traveni volného casu a
dovolenych). Také nékteré kozni projevy (chronické viedy, pistéle, leukoplakie,
keratomy) se mohou po urcité dobé trvani proménit v kozni nddor. Takové projevy
nazyvame prekancer6zami (pfednddorovymi stavy). Kozni rakovina je nejCastéjsi
zhoubny nador viibec, tvoii asi pétinu vSech zhoubnych nadorti ro¢né hlasenych
v Ceské republice. Nartist tohoto onemocnéni je pozorovan zejména ve vyssim véku,
ale nevyhyba se ani détem. NejcastéjSimi zhoubnymi koznimi nadory jsou bazaliom,

spinaliom, melanom a karcinom z Merkelovych buné¢k. Viz ptiloha ¢.8 (11, 20)

1.6.1 Bazaliom — bazocelularni karcinom

Je to nejcastéjsi, avSak nejméné nebezpecny zhoubny nador. Piedstavuje témet
% vSech nadorti kiize. Nejcastéji se vyskytuje u starSich lidi. Roste velmi pomalu,
mnoho mésicti, a jen zcela vyjimecné se $ifi mimo misto svého vzniku, nemetastazuje.
Nejcastéji byva na hlavé (pfevazné v obliceji), krku a hornich partiich trupu. Jeho
vzhled je rizny od tvrdého hrbolu pies bélavé, rozsifujici se lozisko az po nehojici se
vied snavalenymi kraji. Casto zadinia jako drobny uzlik barvy kiize, ktery se
nendpadné, ale trvale zvétSuje. Nékteré typy bazaliomu obsahuji ve svych bunkach
pigment. Maji hnédou nebo ¢ernou barvu a mohou napodobovat melanom. Pokud je

bazaliom neléCen, trvale roste a mize dosdhnout velkych rozméri. Neékteré
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bazocelularni karcinomy viedovati a pifi lokalizaci v uchu, ocnim vicku nebo nose
mohou postizené misto destruovat. Bazaliomy nejsou Zivotu nebezpecné, ale pokud
nejsou veéas chirurgicky odstranény, mohou se rozpadat, mokvat a zplisobovat velké
kosmetické defekty. Bazaliom se miize opakovat na riznych mistech kiize, ale nejedna

se 0 metastazy, ale o novy projev. (2, 20, 32)

1.6.2  Spinaliom — spinocelularni karcinom

Je druhym nejcastéjsim nadorem kize a také jako bazaliom vznikd z maligné
transformovanych epidermalnich keratinocytl. Velmi vzacné se objevuje pied 40.
rokem Zivota, nejcastéji ho najdeme u starsich lidi, které travili velkou ¢ast Zivota na
slunci. Jejich klize ma nadmérné vytvorené vrasky. Objevuje se nejcastéji na hlave,
krku, rukou, ale také ve starych, chronickych jizvach, pistélich a dlouhotrvajicich
viedech. Zacina vétSinou jako Cervené, Supici se lozisko nebo hrbolek, ktery se trvale
zvétsuje. Po urcité dobé rlstu je nachylny ke zranéni, i pfi nepatrném Skrabnuti mokva
a krvaci. Pokud neni vcas 1éCen, muize se Sifit do okoli mimo misto vzniku, muze
metastazovat. Zakladni 1écbou spinaliomu je chirurgické odstranéni a u rozséhlych
nadort ozarovani. Ve velmi vzacnych piipadech, kdyz dojde k dalsimu Sifeni nadoru, je
nutnd 1 cytostatickd 1é€ba. U spinaliomu je vétSi hrozba nebezpei z prodleni nez
u bazaliomu. Nejvic agresivni variantou je spinaliom rtu. Sestra, ktera denné piichazi
do styku s pacientem musi vzdy upozornit jak pacienta, tak 1é¢kate na vesker¢ 1éze, které
objevi na kizi. Jen v€asna diagnostika a 1écba znamend vzdy uplné vyléCeni pacienta.
(2, 20, 32)

1.6.3 Karcinom z Merkelovych bunék

Tento maligni kozni nador je nastésti velmi vzacny, je vSak velmi agresivni. Je
tvofen neuroendokrinnimi bunkami nejen z epidermis, ale i sliznice a ve vlasovém
folikulu. Polovina téchto nadort postihuje hlavu a krk a asi 40 % postihuje koncetiny.
Vyskytuje se u lidi nad 70 let, takze ma také souvislost s ptisobenim UV zéfeni na kiizi.
Témet v poloviné piipadi recidivuje lokdln¢ a vice jak tfetina piipadi vzdalené

metastazuje. Z hlediska pteziti pacientt je jeSté zhoubnéjsi nez melanom. (2)
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1.6.4 Maligni melanom

vewr

24

vyskytoval se u lidi starSich 40 let. V poslednich letech jeho vyskyt stoupa a posunuje
se do mlads$ich rocniki. Jeho vyskyt stoupa po celém svété a kazdym rokem se zvysi az
0 5%. V Ceské republice se vyskyt melanomu v poslednich desetiletich vice nez
ztrojnasobil. 'V soucasnosti byla sice pozorovana stagnace umrtnosti na toto
onemocnéni, ale stale je hlavni pricinou mortality na kozni malignity a predstavuje 1-
2% vsech umrti na nadorova onemocnéni. Castéji se vyskytuje u Zen. Melanom muize
velmi brzy metastazovat do blizkych i1 vzdalenych uzlin. Vzniknout mtze i z normalni
ktze, nejen na podklad¢é névu. Miize postihnout i oko a zfidka vnitini organy. (13, 20,

21, 32)

1.6.4.1 Etiologie a patogeneze melanomu

Hlavnim rizikovym faktorem pro vznik melanomu je pisobeni UV zéfeni. U
vétSiny ostatnich koznich nadortt hraje roli dlouholetda kumulativni expozice,
u melanomu je nejvice nebezpecné akutni spaleni klize, zejména v détstvi. Kazdé
spaleni klize zvysuje riziko vzniku maligniho melanomu, a to ¢im je prudsi a ¢im
mlads$iho jedince postihuje. Jedno az dvé spaleni v Zivoté zvySuje riziko melanomu
u zen 1,5krat a muzu 2,8krat. Pfi¢ina rozdilného rizika u muzd a Zen neni znama.
Castgji se melanom vyskytuje u lidi s koznim fototypem I a II nebo u lidi zvysené
vystavovanych UV zafeni. Nejvyssi riziko nachazime u bélocht s koZnim fototypem

Druhym nejvétSim rizikovym faktorem je pfitomnost predchozi pigmentové
afekce na kazi. Asi dvé tfetiny malignit vznikaji sice v primarn¢ zdravé kazi, ale jedna
ttetina vznika na podkladé piedchozi jiné pigmentové afekce (pigmentovy névus,
dysplasticky névus). Riziko je tim vétsi, ¢im je vétsi predchozi névus. Riziko
pfedstavuje téZ pozitivni rodinnd anamnéza a genetické dispozice ke vzniku melanomu.
Familiarni melanom ptedstavuje asi 810 % pfipadi a vyskyt melanomu v rodiné

zvysuje riziko jeho vzniku u ostatnich ¢lenti rodiny 200krat. Rizikovym faktorem je
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také imunosuprese a vSechny imunodeficientni stavy (pacienti s HIV). Pii sepisovani
sestersk¢ anamnézy se zaméfujeme na rodinnou anamnézu — dotazy na vyskyt
melanomu v roding, pfipadné na imrti na toto onemocnéni. Pokud sestra pfi fyzikalnim
vySetfeni nebo pii osSetfovani pacienta zjisti jakykoliv podeziely névus nebo pihu, je

povinna upozornit na tuto skutecnost 1¢kare. (13, 21, 28)

1.6.4.2 Klinicka diagnostika melanomu

Vroce 1985 byla zavedena do Sirokého pouziti mnemotechnicka pomucka,
ktera umoziuje v€asné rozpoznani melanomu. Oznacuje se jako akronym ABCD a
podrobné popisuje typické rysy pro pocinajici melanom.

A (asymetry) = asymetrie tvaru —lozisko ma tvar asymetricky, vyrazné se lisi od
ostatnich koznich projevii. B (border) = ohranieni — okraje jsou nepravidelné,
— u pocinajicitho melanomu je vyrazna, tmavé hnéda az Cernd, s castymi barevnymi
nepravidelnostmi, v lozisku se nachédzeji rizné odstiny hnédé barvy, Casto i rizova
nebo modra barva. Nékdy jsou pritomné bilé plosky.D (diameter) = rozmér — alespon
jeden rozmér loziska piesahuje 6 mm. Pro podezieni na maligni melanom je tfeba
splnéni 3-4 uvedenych parametrli. Pro pfesnéjsi ureni byly tyto parametry rozsiteny
o novy ukazatel E (evolving), ktery oznacuje vyvoj loziska. Kromé zmén velikosti jsou
pro pocinajici melanom charakteristické prubézné zmény téchto typickych klinickych
ryst: zména velikosti (lozisko se pomalu trvale zvétSuje), zména okraju (lozisko
ziskavéa nepravidelné okraje, zafezy a vybézky), zména tvaru (loZisko méni tvar, je
asymetrické, mize dostat zcela odliSny tvar), zména barvy (loZzisko méni barvu,
zpocatku spiSe tmavne, v nekterych usecich se miize odbarvovat, ¢im vice roste, tim
muze byt skvrnitéjs$i), zmeéna povrchu (zpocatku je lozisko hladké, postupné se objevuji
Supiny a cely utvar se vyklenuje nad kozni povrch, zména subjektivnich pocitii (¢ast
pacientii uvadi mirné svédéni u pocinajiciho melanomu). V dalsi vyvojové fazi rastu
melanomu se lozisko vyvySuje a objevuji se znadmky jiz pokrocilych zmén: zména

charakteru rastu (horizontalni faze ptechédzi do vertikdlniho, objevuji se papuly a
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noduly), zména povrchu pfi vertikdlnim rastu (na povrchu se objevuje ulcerace, lozisko
mokva a krvaci).

Dermatoskopie — vySetfeni pigmentovych afekci. Jednd se o neinvazni
mikroskopickou metodu, kterda umoznuje vidét a hodnotit struktury pod povrchem kiize.
Dermatoskop je epiluminiscen¢ni mikroskop. Nejcastéji se uziva ru¢ni monookularni
ptistroj, ktery zobrazuje pigmentové struktury az na dermoepidermdlni hranici. D4 se
jim odlisit melanocytarni 1éze od nemelanocytdrnich a tim zvySime také
pravdépodobnost odliseni benigni afekce od maligni. VySetfeni vyzaduje zkuSenost a
odborné vyskoleni dermatologa. Digitalni dermatoskop umoziuje zachovani
dermatoskopickych obrazi a jejich opakované hodnoceni.

Dulezité je také vysetieni sentinelové uzliny, které se provadi ve spolupraci
s oddélenim nuklearni mediciny. Sentinelova uzlina je prvni, kterd sbird mizu z mista
nadoru. Pokud se nador v téle rozsifil a zaklddal metastazy, zachytily se v ni vSechny
nadorové buiiky. Toto vySetfeni ur¢i, zda je nador pokrocily nebo zacinajici. Pii
vySetfeni se pouzivaji koloidni roztoky obsahujici siru nebo albumin, znacené
techneciem 99. Radiokoloid je aplikovan n¢kolika intradermalnimi vpichy do okoli
nadoru a poté je cela oblast snimana gamakamerou. Oblast detekovanych sentinelovych
uzlin se na k@zi ozna¢i nesmyvatelnou barvou, podle které chirurg mize s vysokou
presnosti odstranit viechny sentinelové uzliny.Uloha sestry u onkologickych pacientii
na oddéleni vSeobecné chirurgie je mimotadné dilezitd. Planovany vykon je tfeba
pacientovi trpélivé a srozumitelné vysvétlit. Vzhledem k velké psychické zatézi
pacienta je nutnd ohleduplnd spoluprice oSetiujiciho persondlu s rodinou. Pred
chirurgickym vykonem zjisti sestra, zda pacient vSe chape, vysvétli mu ptipadné fraze
pouzité pii podavani informaci. Poskytne mu dostatek prostoru k otazkam. (13, 21, 22,

28,37)

1.6.4.3 Klinické varianty melanomu
V 60. letech minulého stoleti navrhl Clark na zéklad¢ odliSnych klinickych,
histopatologickych i biologickych ryst rozdéleni na 4 klinické varianty. Toto

morfologické rozdéleni pomalu ztrdci svlij vyznam, protoze vétSinou nereflektuje
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biologické chovani nddoru. Na zéklad¢ charakteristickych ryst délime melanom na
nékolik variant. Viz pfiloha ¢.4.

Superficialné se $itici melanom (SSM) je nejcastéjsi forma melanomu, pii které
na kiizi vznika nestejné barevné, tmavé lozisko az nékolik cm velké, ma hladky povrch
a je ostie ohraniCeny od okoli. Nador se vyskytuje hlavné na zadech a dolnich
koncetinach, av§ak mize se objevit 1 kdekoliv na téle. U muzii byva Castéji na zadech,
u zen na bércich. Zacina jako mala hnéda tecka, postupné roste a méni se. Tento vyvoj
trvéa fadu tydnll az mésici. Ke zménam dochézi nejprve v horizontalni rovin€ a Casem
se urcCita ¢ast vyvysi, pacient se zde porani. Vzhledem k tomu, Ze se poranéni nehoji,
navstivi 1ékare. Je zastoupen v 65-75 %.

Nodulérni melanom (NM) od pocatku roste jako hrbol, takze u néj ptrevazuje
vertikalni rast. Objevuje se kdekoliv na kizi, a vznika béhem nékolika mésicii. Zacina
jako mala hnéda ploska, ta se méni v papulku a vyvyseny polokulovity uzlik, ktery stale
roste az dosahne nékolika centimetri. Nador je vétSinou piisedly, barva je syté hnéda
az ¢erna. Pokud je v ném méné pigmentu, mize byt barva nacervenald nebo stejna jako
okolni barva ktuze. Povrch je hladky, leskly, ale ¢asem dochazi k naruseni a mokvéani.
Afekce se nehoji a to opét privadi nemocného k 1ékafi. Je zastoupen v 15-30 %.

Lentigo maligna (LM) je pomalu se zvétSujici nestejné hnédé pigmentované
lozisko na kuzi, kterd je vystavend UV zéfeni, lentigo maligna melanoma (LMM)
predstavuje jiz zcela vyvinuty melanom, ktery vznikd v tomto lozisku. Nachazi se
vyhradné na obliceji, méné¢ na hibetech rukou, je Castéj$i u zen ve starSim véku.
Postizeni byvaji hlavné bélosi. Na kazi vznika svétle hnéda skvrna, zpocatku hladka,
postupné se béhem tady let pomalu zvétSuje a méni barvu. Lozisko je proti zdravé kiizi
neostie ohrani¢ené. Lentigo maligna je afekce, kterd mize fadu let ziistavat beze zmén.
Je zastoupen v 4-10 %.

Akrolentigindzni melanom (ALM) je forma melanomu, kterd se vyskytuje
v akralnich oblastech. Nachazi se na dlanich, ploskach, na prstech, na nehtovém lizku.
Je velmi Casty u Japoncl a Cernochl. Vyskytuje se u starSich pacientl. Zacind jako
postupn¢ rostouci nestejné hnéda skvrna, $itici se hlavné horizontalné. Pokud roste pod

nehtem, vypada nejdiive jako drobné krvaceni a miize zpisobit znacné diagnostické
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obtize. U vyvinuté formy dochazi k poruse ristu nehtu a vzniku vétSiho nadoru. Je
zastoupen v 2-10 %.

Slizniéni melanom mize vznikat v epitelu respiracniho, gastrointestinalniho
nebo genitourinarniho traktu. Je naStésti velmi vzacny, ptestavuje 1 % vSech
melanomii. Nejcastéjsi lokalizaci je sliznice dutiny ustni, nosu a hrtanu, sliznice
anorektalni, jicen a mocova trubice. Objevuje se u starSich pacientl, Cast&ji u Zen.
Klinické ptiznaky nejsou typické, jsou i amelanotické formy.

Desmoplasticky melanom napodobuje svymi vietenovitymi melanocyty
vazivovou tkan, byva vzacny. Jde o formu, kterd je klinicky netypickd a nebudi na
melanom podezieni, miva nacervenalou barvu. Je zastoupen do 1 %.

Amelanoticky melanom nemé melaninovy pigment, proto je stanoveni diagnézy
podle klinického obrazu zcela nemozné. Afekce mé nacervenalou barvu a pfipomina
jiné afekty. Diagnostikuje se na zdkladé histologie. Je zastoupen v 1-7 %.

Oc¢ni melanom se nachdzi na spojivce a muzeme jej zjistit 1 pii béZném
klinickém vySetfeni. Oftalmolog miZze také objevit melanom na Zivnatce oka. Je
zastoupen v 3-5 %.

Vzacn€j§i varianty melanomu (névoidni melanom, melanom s minimalni
deviaci, maligni modry névus, polypoidni melanom, veruk6zni melanom, angiomatosni
melanom, primdrné¢ dermalni melanom, myxoidni melanom, melanom z balonovych
bun€k, animalni melanom, melanom z mékkych tkani) jsou prokazovany predevSim

histopatologicky, nemivaji typicky vzhled. (21, 28)

1.6.4.4 Klasifikace melanomu

Tloustka nadoru podle Breslowa (T1 — tloustka do 1mm, T2 — tloustka 1.01 -
2.0mm, T3 — tloustka 2.01-3.0mm, T4 — tloustka nad 4.0mm). M¢&i se na
histologickych fezech a predstavuje vzdalenost v milimetrech mezi nejhotejSim mistem
nadoru aZz k dolni nejhloubéji uloZzené casti nadoru. Vznik metastdz u nadoru, jehoz
tloustka je mensi nez 0.75 mm je malo pravdépodobnd, nadory tlustsi nez 4.0 mm maji

zadvaznou prognozu.
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Klasifikace podle Clarka predstavuje rozdéleni nadoru na celkem 5 hladin
»level“ podle toho, kam az zasahuji nadorové melanocyty (level 1. — nddorové bunky
jsou pouze v epidermis, level II — nddorové melanocyty pronikly bazalni membranou a
nachazeji se v papilach koria, level III — naddorové bunky zcela vyplnuji papily koria,
ale nezasahuji do pars reticularis koria, level IV — buiikky nddoru pronikaji do pars
reticularis, level V — nador pronika do tukové tkané ). Cim vyssi hodnota podle Clarka,

tim horsi prognoza. (21, 28)

1.6.4.5 Lécba melanomu

Uspé&ina terapie je mozna pouze pii véasné diagnostice po&inajiciho tumoru.
Terapie maligniho melanomu zahrnuje pfedevsim chirurgickou [é€bu, v piipadé
metastaz a v zavaznjSich pfipadech Ize vyuzit aktinoterapii, chemoterapii a
imunoterapii. ZvIasté pro uspé€snou 1écbu je vcasna diagnostika, proto je nutné apelovat
na vSechny sestry, aby si v§imaly koZnich 1ézi na kiizi svych pacientli. V¢€asné odhaleni

muze pacientovi doslova zachrénit zivot a v dneSni dobé jsou umrti na melanom

naprosto zbyte¢na, nebot’ klize je jediné misto, kde je nador vidét. (13)

1.6.4.6 Dispenzarizace

U pacientli s malignim melanomem by méla byt dispenzarizace celoZivotni.
Jejim cilem je nejen vCasna diagnostika relapsu onemocnéni, ale v¢asné odhaleni
dalSiho primarniho tumoru nebo metastaz. Doporucuje se v prvnich 5-ti letech klinické
kontroly (v€etné vySetteni kiize a lymfatickych uzlin) po 3 mésicich, v dalSich 5-ti
letech jednou za 6 mésicl a dale pak 1x ro¢né€. Dalsi kontrolni vySetfeni (FW, KO,
jaterni testy, rtg hrudniku, sono bficha a uzlin) se provani jednou roéné. Cast&jsi
kontroly nemaji smysl, provadi se pouze tehdy, ma-li pacient obtize. Sestra peclivé
eviduje vSechny pacienty, sleduje peclivé jejich dochdzeni na kontroly, vSechny
vysledky zaznamenavd do dokumentace, vSechny piipadné zmény hlasi I¢kafi.
V ptipadé, ze se pacient nedostavi na domluvenou kontrolu, je tfeba ho pisemné vyzvat

a informovat o této skutecnosti oSetiujiciho 1ékare. (13)
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1.7 Ochrana pied UV zdienim

Sestra pouci své klienty, jak je se chranit a na co nezapominat. Silnému
pusobeni slunecniho svétla je mozné se vyhybat pobytem ve stinu,
i zde je vSak nutné si uvédomit, jaké okoli je kolem. Pisek, ¢erstvy snih, bilé betonové
plochy a vodni plochy maji silny odraz UV paprskil (azZ 30 %). Dalsi moznosti je
ochrana odévem. Uginnost ochrany je zavisla na barvé. Barevné, nejlépe Eerné odévy
vice chrani, pohlcuji vSak vice svétla a tim se nepfijemné zahtivaji. Tenké, bilé nebo
dokonce vlhké tkaniny chrani méné. Syntetické materidly jsou mén¢ transparentni pro
UV zafeni nez bavinéna vlakna. ObnosSené a seprané obleCeni chrani 1épe. Nékteré letni
odévy maji od svého vyrobce deklarovany UPF (UV procting factor), ktery udava

propustnost pro UV zéafeni. UPF nad 50 znamena kvalitni ochranu. Viz pfiloha ¢. 10 (8)

1.7.1 Sunscreeny (ochranné krémy proti slunecnimu zareni)

Jsou to latky, ochranujici strukturu a funkci lidské klze pfed aktinickym
poskozenim. Jejich hlavni soucasti je ochranny filtr. Tim je latka, kterd musi
absorbovat, odrazet nebo rozptylovat UV =zafeni. Tyto piipravky jsou dodéavany
v podobé roztokti (Cirych nebo bélavych), gelt, krémi nebo rtének. Kvalita a vlastnosti
ucinné latky vétSinou urcuji kosmetické vlastnosti pfipravku a jeho roztiratelnost.
Umoznuji také piechod filtrti do rohové vrstvy, kde se navazi a tvoti zde ochranny film.
Z téchto davodi se také doporucuje aplikovat ochranny film 15-30 minut pted
slunénim. Zasadnim pozadavkem je spektrum ochrany. Diive byly sunscreeny
zaméfeny jen na UVB oblast, dnes jiz musi pokryvat i UVA ¢ast spektra. Proto je nutna
kombinace vice filtri obsaZenych v pfipravku. Fotostabilita a termostabilita (odolnost
vuci expozici UV zafeni a teplu) zajiSt'uji trvanlivost ptipravku.
sunsreenu. Je definovan jako pomér MED (minimélni erytémova davka zafeni)
chranéné kiaze ku MED nechranéné kiize. Znamena to, ¢im je SPF vyssi, tim je ochrana
lep$i. V praxi to znamend nasobky doby pobytu na slunci do vzniku erytému. Pro
clovéka se zdravou kuazi, ktery se orientuje podle svého fototypu a piipadnych

fotosenzitivnich obtizi, plati tato orientacni klasifikace stupnu ochrany dle vyse SPF :
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Stupen SPF

Nizky 2-4-6
Stfedni 8-10-12
Vysoky 15-20-25
Velmi vysoky 30-40-50
Ultra 50+

Ochrana proti sluneénimu zafeni by méla byt kazdodennim navykem, zvlasté
u lidi s nizkym fototypem. Ochranu je nutné zahajit jiz vychovou u déti. Do Sesti
meésict by se kojenci nemély vystavovat slunci viibec, pod dva roky by se mély batolata
chranit odévem a nevystavovat se polednimu slunci. Star§i déti by mély pouZzivat
sunscreeny s velmi vysokym SPF. Doporucuji se pfipravky bezpe¢né a dermatologicky
testované. Nejspolehlivéjsi jsou klinicky ovéfené ptipravky vyrabéné farmaceutickymi
firmami. Sestra by méla znat soucasnou nabidku sunscreent, vysi jejich ochranného
faktoru a musi byt schopna poradit klientovi s vybérem toho spravného piipravku dle
jeho fototypu. Viz pfiloha ¢€.7. Je také tfeba upozornit na to, ze pfi koupani je potieba
pocitat se smytim sunscreentl. Pro tyto ucely se vyrabéji pripravky s oznacenim ,,water-
resistant®, které jsou odolné vii¢i vodé po dobu 40 minut, pak se jejich aplikace musi
opakovat. Opakovana mazani sunscreend jsou ur¢ena k tomu, aby udrZela deklarovany
SPF, nezvySuji vSak jeho vysi. Zakladni vSeobecné rady, jak se chrénit pfed Skodlivymi
ucinky UV zafeni jsou: nikdy si nespalit kiizi na slunci, nikdy nechodit na pfimé slunce
v polednich hodinach (od 11 do 15 hod), nosit ¢epici s velkym kSiltem nebo klobouk,
viéte si télo chranit lehkym, vzdusnym odévem, pouzivat opalovaci krémy
s ochrannym faktorem podle svého fototypu na vSechny partie téla, pouzivat ochrannou
ty¢inku s SPF na rty, chrdnit déti pfed spalenim (ty nejmensi nevystavovat slunci
viibec), nosit slunecni bryle UV filtrem, soldria pouzivat co nejméné, nejradéji vibec,

nebot’ jsou stejné nebezpecné jako pobyt na slunci. (8, 10, 11, 36)
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1.7.2 Samoopalovaci krémy

V soucasné dobé vyvinuly kosmetické firmy fadu samoopalovacich ptipravkd, které
maji na k@zi velmi uspokojivy ucinek. Tyto pfipravky se u nds vyrdbély i dfive, ale
vétSinou vyvolavaly na klizi nezadouci nerovnomérné zabarveni. Nyni existuji dva typy
téchto ptipravkil. Jeden pouze doCasné zabarvi kazi, ktera vypada jako opalena. Toto
zabarveni je vSak pouze kosmetické, ale nechrani kizi proti Skodlivym ucinkim UV
zateni. Modernéjsi jsou samoopalovaci ptipravky, které vyvolavaji zhnédnuti pokozky
tim, Ze reaguji s bilkovinami pokozky a bez UV =zafeni pfimo stimuluji bunky
produkujici kozni pigment. VéEtSina téchto pfipravkli obsahuje ochranné filtry, takze
ktze zpigmentuje 1 bez intenzivniho plisobeni UV zéfeni, navic je proti nému chranéna.
Osoba, kterd ma pocit, ze pouze snéda a opalend kize je pfitazlivd, mlze ji timto

bezpecnym zptsobem ziskat bez rizika onemocnéni melanomem. (20)

1.8 Prevence koZnich ndadorii

Pti dodrZzovani preventivnich zasad je mozné riziko ziskani kozniho nadoru snizit
o vice nez 90 %. Vzhledem k velmi $patné prognéze maligniho melanomu a ne piili$
uspeésnou lécbu rozvinutého onemocnéni se nejvyssi diraz klade pravé na prevenci.
RozliSujeme 3 faze — primarni prevence — zabranéni poskozeni kiize a vzniku nadoru,
sekundarni prevence — vcasné odhaleni onemocnéni a léCeni jesté¢ pied plnym
rozvinutim, tercialni prevence — sledovani fadné doléceného pacienta a zabranéni nové
recidive.

Primarni prevence zahrnuje preventivni potfady a reportize ve sdélovacich
prostiedcich, odborné predndsky, reklamy. Nejdilezitéjsi je ovlivnit obyvatelstvo
o nutnosti zmény chovani na slunci, o nevhodnosti uzivani solarii. Cilem primarni
prevence musi byt i celosvétova ochrana ozonové vrstvy. Na primarni prevenci se vedle
Iékate hlavné podili sestra. Informuje klienty o Skodlivosti slune¢niho zafeni,
zabezpecuje dostatek informacniho materialu, spolupracuje s farmaceutickymi firmami,
které vyrdbéji sunnscreeny, predava vzorky jejich vyrobkl klientim a doporucuje

1ékarny, kde se tyto vyrobky prodavaji.
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Zékladnim cilem sekunddrni prevence je vychova laické populace k ¢asnému
rozpoznani poc¢inajicitho naddoru a nutnosti v€asné navstévy lékatre. Doporuceni a rady
o prevenci pied koznimi nddory, které dava svym pacientim: kontrolujte si pravidelné
v rodiné znaménka, zvlasté ta, na ktera si nevidite, zacne-li znaménko ménit barvu,
tvar, velikost nebo zacne svédit, navstivte ihned kozniho lékare, znaménka si nechte u
kozniho 1€kate kontrolovat pravidelné, nejlépe pred 1étem, dodrzujte preventivni zasady
(ochranné prostfedky, bryle, odév a neopalovat se mezi 11 az 15 hodinou). Pted
odchodem pacientll z ordinace jim sestra pteda informacéni brozurky. Viz ptiloha ¢.11.

Tercialni prevence spoc¢iva v peclivé dispenzarizaci pacientl a véasném odhalovani
a feSeni metastdz a recidiv onemocnéni. Zde je opét nezastupitelna funkce sestry, ktera
ma na starosti sledovat dodrzovani pravidelnych kontrol pacientem, piipadnym

predvolavanim nedisciplinovanych pacientt. (6, 9, 15, 21, 32)

1.8.1 Samovysetrent kiize

Kazdy c¢lovék by si mél kontrolovat celé télo alespon Ctyfikrat rocné. Na kizi
sledujeme nové¢ vzniklé ttvary, uzliky nebo viidky, nehojici se 3 az 4 tydny. VSechny
utvary, které mokvaji, zvétSuji se nebo krvéaceji. Hnédé, cerné nebo skvrnité
pigmentované lozisko, ménici barvu, které obcas sveédi, ma nepravidelny tvar a stale se
zvétiuje. Zadna s tdchto zmén jestd nemusi znamenat to, Ze na ki roste nador, ale
vzdy je nutné odborné vysetieni koznim I1ékafem. O zavaznosti koznich zmén nikdy
nesmi rozhodovat pacient sam! Nékteré nadory mohou byt snadno piehlédnuté, nebot’
jsou na mistech htfe dostupnych béznému pohledu. I kdyZ se toto vySetfeni nazyva
»samovysetfovani®, je lepsi, kdyz se osoby prohlizi navzajem. Sestra podrobné vysvétli
pacientovi postup pfi samovySetfeni, pouc¢i ho, jak ¢asto ho méa provadét a predd mu
brozurku s podrobnym ndvodem, ktery s pacientem prohlédne a jest¢ zodpovi na

piipadné nejasnosti. Podrobny navod na samovysetteni kiize je v ptiloze ¢.3 (19)
1.8.2 Osvétova c¢innost v prevenci

Evropsky den melanomu (Euromelanoma Day) — myslenka vénovat jeden den

v roce problematice melanomu a jeho prevenci se zrodila v Belgii v roce 1999. Ceska
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republika se do této akce zapojila v roce 2001. Zastitu nad timto dnem, ktery se porada
kazdoroéné v kvétnu, prevzala Ceska dermatovenerologicka spole¢nost JEP a Ceské
akademie dermatovenerologie. V letosnim roce je tato akce napldnovand na 7.5.
Obsahem Evropského dne melanomu je: nabidka bezplatného vySetfeni pigmentovych
znamének, distribuce osvétovych materiadli s tematikou ochrany pred UV zarenim,
ziizeni bezplatné telefonni linky, na které obcané ziskaji informace o adresidch a
ordina¢nich hodinach dermatologli ve svém okoli, zfizeni internetovych stranek se
stejnymi udaji, poradani tiskovych konferenci cilenych k prevenci pted UV zarenim,
prezentace  fotoprotekce a  problematiky melanomu v médiich, potfadani
fotobiologickych akci vramci doSkolovani dermatologi. Od roku 2003 potradani
mezioborové konference ,,Prazsky den melanomu* spolecné s chirurgy a onkology.

Na zaklad¢ zkuSenosti s touto akci, dospeli dermatologové k zavéru, Ze jeden
den v roce k vychové obyvatelstva nestaci. Tvrdi, ze zalezi na odpovédnosti kazdého
jedince, ale v dneSni dobé by nikdo nemél zemf#it na koZzni nador. Skute¢nost je bohuzel
jind. Proto se rozhodli zalozit nada¢ni fond IKAROS na podporu vyzkumu,
diagnostiky, 1écby a prevence rakoviny ktize. Cilem tohoto fondu je snizit vyskyt kozni
rakoviny a umrti na ni, a to zejména prostfednictvim: podpory vyzkumnych center,
organizace a podpory preventivnich programi, organizace a podpory publikaci,
organizace a podpory odbornych konferenci, semindii a popularn¢ védeckych akci,
prevzeti zastity nad akcemi pro odbornou i laickou vefejnost. Souc¢asné probiha kampan
cilend k vyhledavani rizikovych osob a jejich sledovani v koznich ordinacich. Nedilnou
soucasti této kampané je edukace déti a jejich rodiclh ke spravnému a odpovédnému
chovéni na slunci a k pravidelnému vysetfovani kiize. Bohuzel se zatim tato akce jeste
nedostala do podvédomi vefejnosti, proto je vhodné, aby sestry o této akci informovaly
své klienty a doporucovaly jim tcast na této akci. Je jiz v praxi vyzkousené, ze pohled
na barevny plakat v ¢ekdrn¢ donuti pacienta zamyslet se nad tim, zda by své
»znaminko* nemél radé¢ji nechat odborné zkontrolovat, aby nedopadl tak, jak vidi pted
sebou. To je pravé cilem téchto akci. Pozvanka na tuto akci a dotaznik, ktery pacient

vyplnuje viz ptiloha ¢. Sac. 6 (11, 15)
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1.8.3 Role sestry v prevenci koznich ndadorii

Sestra v dermatologické, ale i jiné ordinaci by méla své pacienty edukovat
v prevenci koznich nadorti néasledovné: informovat je o vSech moznych rizicich
spojenym s nadmérnou expozici UV zafeni, doporucit jim ochranné prostiedky, které
by méli pouzivat, poucit je o intenzit¢ zafeni u vodnich a snéhovych ploch,
nedoporucovat jim navstévy solarii, vénovat zvlastni pozornost pacientim s velmi
svétlou kizi a citlivou pokozkou, informovat o Skodlivosti UV zafeni také déti a
mladez, doporucovat jim osvétovy material o samovysetieni kiize, vénovat specidlni
pozornost pacientiim se zvySenym mnozstvim pigmentovych névii, vést dospélé
k disledné ochrané¢ déti pred UV zafenim,doporucovat jim pravidelné prohlidky
odbornikem, zajistit dostatek propagacnich materiall, brozurek a plakatt, informovat je
vSech preventivnich programech v boji proti melanomu. Podrobny edukac¢ni program

priloha €. 2 (14)
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2. Cile prace a hypotézy

2.1.Cile prace
1) Zjistit informovanost laické vefejnosti o Skodlivosti slune¢niho zafeni.
2) Zjistit informovanost laické vetejnosti o Skodlivosti solarii.

3) Zjistit, jak se laicka vefejnost chrani pied Skodlivosti slune¢niho zafeni.

2.2 Hypotézy

H1 Veftejnost je informovana o Skodlivosti slune¢niho zéfeni.

H2 Zeny ve véku od 20 do 40 let se vystavuji slune¢nimu zafeni z kosmetickych
divodu i ptesto, Ze maji informace o jeho Skodlivosti.

H3 Zeny ve véku od 20 do 40 let vyuzivaji solaria i pfesto, Ze maji informace o jejich
Skodlivosti.

H4 Veftejnost se chrani pted Skodlivosti slunecniho zafeni nejcastéji pouzivanim krému

s ochrannym filtrem.
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3. Metodika

3.1 Metodika préace

Ke zpracovani bakalafské prace byl pouzit kvantitativni vyzkum, metoda
dotazovaci. Technika sbéru dat - dotaznik (viz ptiloha €. 1), ktery obsahoval 24 piimych
otazek, 22 otazek bylo uzavienych, 2 byly polozaviené, u 4 otdzek mohli respondenti
oznacit vice odpovédi. Zvolené odpovédi oznacovali respondenti kiizkem. Bylo
rozdano celkem 210 dotaznikl, pro nelplné vyplnéni bylo vyfazeno 9 dotaznikl a
zpracovano bylo 201 dotaznikli. Navratnost dotaznikli byla 96 %. Vypliovani dotaznikti

bylo zcela anonymni.

3.2 Charakteristika vyzZkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 201 respondentl. Dotazniky byly se souhlasem
feditelky Skoly rozdany na stfedni odborné Skole, kde se vyzkumu zacastnili studenti
tietich rocnikli, profesorsky sbor a dal§i zaméstnanci Skoly. Dale byly dotazniky
rozdany na vys$si odborné skole, kde se vyzkumu tucastnili studenti. Ostatni dotazniky
vyplitovali pacienti v dermatologické ambulanci Zelezniéni nemocnice. Pacienti byli
voleni ndhodnym vybérem, dotazniky vypliovali v pracovné sestry pred lékarskym

vySetfenim. Pro zajisténi anonymity je ukladali do pfipravené schranky.
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4. Vysledky

Graf 1 Pohlavi respondentii

B Zena B muz
109 92
54% 46%

Z celkového poctu respondentl, kteti vyplnili dotaznik bylo 92 (46 %) muzi a 109
(54 %) zen.

Graf 2 VéK respondenti
W 20-29 let 0 30-40 let
59 37
30% 18%
W 15-19 et '41';‘3 let
340' W 60 let a vice 0 50-59 let 15%
17% 18 23
9% 11%

Ve véku 15-19 let bylo 34 (17 %) respondentii, ve véku 20-29 let bylo 59 (30 %)
respondentt, ve véku 30-40 let bylo 37 (18 %) respondentl, ve véku 41-49 let bylo 30
(15 %) respondentti, ve véku 50-59 let bylo 23 (11 %) respondentli a ve véku 60 a vice
let bylo 18 (9 %) respondentt.
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Graf 3 Vzdélani respondentii

- B zakladni
9 34
270, 17%
5 VOS B SS bez
. maturity

27
7% O SS s maturitou 13%
71
36%

Zakladni vzdélani uvedlo 34 (17 %) respondentt , 27 (13 %) respondentti uvedlo stiedni
bez maturity, 71 (36 %) respondentl uvedlo stfedni s maturitou, 15 (7 %) respondentii

uvedlo vyssi odborné a 54 (27 %) respondentl uvedlo vysokoskolské vzdélani.

Graf 4 Urceni fototypu

O fototyp III. | fototyp IV.

117 19

59% 9%
B fototyp L.

6

3%
| fototyp II.
59
29%

Fototyp I. ma 6 (3 %) dotdzanych, fototyp II. ma 59 (29 %) dotdzanych, fototyp III. ma
117 (59 %) dotazanych a fototyp IV. ma 19 (9 %) dotazanych.
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Graf 5 Nazor na Skodlivost opalovani

ne
46
B ano 23%
140
70%

7%

Opalovani povazuje za Skodlivé 140 (70 %) respondentd, 46 (23 %) respondentl

odpovédélo, Ze opalovani neni Skodlivé. Nevim odpovédélo 15 (7 %) respondentt.

Graf 5a Nazor na Skodlivost opalovani -odpovédi Zen ve véku 20-40 let

B ne

B ano !
47 14%
84% O nevim

1

2%

Opalovani za skodlivé povazuje 42 (84 %) zen, 7 (14 %) zen ho nepovazuje za Skodlivé

a nevim odpovédéla 1 (2 %) zena v této vybrané vékové skuping.
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Graf 6 Nazor na nutnost dlouhodobého pobytu na slunci pro tvorbu vitaminu D

" ano m e
92
20% 46%
O nevim
69
34%

Skutecnost, ze dlouhodoby pobyt na slunci je nutny pro tvorbu vitaminu D odpovédélo
40 (20 %) respondentli, Ze neni nutny odpovédélo 92 (46 %) respondenti a nevim

oznacilo 69 (34 %) respondentil.

Graf 6a Nazor na nutnost dlouhodobého pobytu na slunci pro tvorbu vitaminu D -

odpovédi Zen ve véku 20-40 let

B ne O nevim
27 9
54% 18%

H ano
14
28%

Skutecnost, ze dlouhodoby pobyt na slunci je nutny pro tvorbu vitaminu D odpovédélo
14 (28 %), ze neni nutny opovédelo 27 (54 %) a nevim odpovédelo 9 (18 %) zen v této

vybrané vékové skuping.

37



Graf 7 Pouzivani ochrannych prostredki pri pobytu na slunci

B krémys B bryle s UV
ochrannym filtrem
faktorem 130
172
B 7zadné
15 O pokryvka
W odév hlavy
O jiné 54 110
4
B slune¢nik
3 W ty¢inka na rty
1

Dotazani mohli oznacit vice moznosti. Pfi pobytu na slunci pouzivéa krémy s ochrannym

faktorem 172 respondentd, slunecni bryle s UV filtrem 130 respondentl, pokryvku

hlavy 110 respondentli, odév pouziva 54 respondentli, odpovéd’ jiné oznacili 4

respondenti (3 slunecnik, 1 ty¢inku na rty s ochrannym faktorem) a 15 respondentii

nepouziva zadné ochranné prostiedky.
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Graf 8 Pouzivani opalovacich krémii p¥i cileném opalovani

B ano,
M neopaluji se pravidelné
62 76
31% 38%
O nepouzivam [ ano,
12 nepravidelné
6% 51
25%

Opalovaci krém pii cileném opalovani pouziva pravidelné¢ 76 (38 %) respondentt,
nepravidelné pouziva opalovaci krém 51 (25 %) respondentti, 12 (6 %) respondentil

nepouziva opalovaci krém a 62 (31 %) respondentl se neopaluje cilené.

Graf 8a Pouzivani opalovacich krému pri cileném opalovani - odpovédi Zen ve

véku 20-40 let

B ano, ] ano
pravideln¢ nepravidelné
25
16
50% 32%

O nepouzivam
1
2%

M neopaluji se
8
16%

Opalovaci krém pfi cileném opalovani pouziva pravidelné 25 (52 %), nepravideln¢ 16
(32 %), 1 (2 %) nepouziva opalovaci krém pfti cileném opalovani a 8 (16 %) Zen v této

vybrané vékové skupiné se neopaluje cilené.
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Graf 9 Znalost odévii pohlcujicich nejvice UV zareni

B nevim W tenké, bilé
25% 25%
O vihké
12 B tmavé,
6% syntetické
89
44%

Nejvice UV zafeni pohlcuji odévy tenké, bilé oznacilo 50 (25 %) respondenti. Tmavé,
syntetické oznacilo 89 (44 %) respondentti, vlhké odévy oznacilo 12 (6 %) respondenti.

Nevim oznacilo 50 (25 %) respondentt.
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Graf 10 Cinitelé ovliviiujici vybér krémii s ochrannym faktorem

O lékarnik,
prodavac
B reklama 60 W ékaf, sestra
26 40
W pratele,
piibuzni
48 O cena
71
B znacka
O jiné 33
B faktor 23
10 M nic
3
) O sloZeni
O nekupuji B zkuSenost 4

4 2

Respondenti mohli oznacit vice odpovédi, v moznosti jiné mohli respondenti dopisovat

svlj nazor. Pratelé nebo piibuzni ovliviiuji 48 respondentl, reklama ovliviiuje 26

respondentli. Poradu s I€karnikem nebo prodavacem volilo 60 respondentii, poradu

s Iékatem nebo sestrou voli 40 respondentii, cena vyrobku ovliviluje 71 respondentt,

znacku vyrobku upfednostiiuje 83 respondentii. MoZnost jiné oznacilo 23 respondenti -

10 respondentt ovlivni vySe ochranného faktoru, 4 respondenti sleduji sloZeni vyrobku,

2 respondenti vybiraji krém dle zkuSenosti, 3 respondenti voli krémy bez vybéru a 4

respondenti nekupuji krémy vibec.
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Graf 11 Znalost vyznamu u ¢isla ochranného faktoru

B intenzita
B nasobek doby mozného
pobytu na slunci opaleni
do vzniku 26
zarudnuti 13%
61;";) O pocet minut
B nevim nutnych k
26 opaleni
13% 12
6%

Cislo ochranného faktoru znamena nasobek doby pobytu na slunci do vzniku zarudnuti
odpovédélo 137 (68 %) respondentil, intenzitu mozného opaleni oznacilo 26 (16 %)
respondentli, poc¢et minut nutnych k pobytu na slunci, aby se kiize opalila oznacilo 12

(6 %) respondentil a nevim odpovédélo 26 (13 %) respondentil.

Graf 11a Znalost vyznamu u ¢isla ochranného faktoru -odpovédi Zen ve véku 20-40

let

B intenzita mozného

B nidsobek doby opaleni
pobytu na shinci 4
do vzniku 8%
zarudnuti O pocet minut
7382/ nutnych k opéleni
’ M nevim 1
6 2%
12%

Cislo ochranného faktoru znamena nasobek doby pobytu na slunci do vzniku zarudnuti
odpovédélo 39 (78 %) Zen, intenzitu mozného opdleni oznacily 4 (8 %) zeny, pocet
minut nutnych k pobytu na slunci, aby se klize opalila oznacila 1 (2 %) zena, 6 (12 %)

zen v této vybrané vékové skupin€ odpoveédelo nevim.
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Graf 12 Spaleni na slunci

B ano B ne
171 12
85% 6%

O nepamatuji se
18
9%

Na slunci se spalilo 171 (85 %) respondentii, nespalilo se 12 (6 %) respondentd

18 (9 %) respondentil si nepamatuje, zda se spalilo.

Graf 12a Spaleni na slunci - odpovédi Zen ve véku 20-40 let

B ano B ne
48 1
96% 2%

O nepamatuji se
1
2%

Na slunci se spalilo 48 (96 %) zen, nespalila se 1 (2 %) Zena a nepamatuji se

odpovédéla 1 (2 %) Zena.
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Graf 13 Navstéva solaria
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Pravidelné¢ navstévuje solarium 6 (3 %) respondentli, nepravideln¢ 24 (12 %)
respondentli. Solarium nenavstévuje, ale uvazuje o tom 14 (7 %) respondenti a 157

(78 %) respondentil nenavstévuje solarium.

Graf 13a NavStéva solaria - odpovédi Zen ve véku 20-40 let

B ano,
pravidelng
B ne 1
32 2%
64%
| ano,
nepravidelné
O ne, ale uvazuji 16
0 tom 32%
1
2%

Solarium navstévuje pravidelné 1 (2 %) zena, nepravidelné 16 (32 %) Zen.
Nenavstévuje, ale uvazuje o tom 1 (2 %) Zena. Solarium nenavstévuje 32 (64 %) Zen

v této vybrané vékové skupiné.
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Graf 13b Odpovédi 17ti Zen ve véku 20-40 let navStévujicich solarium na otizku

¢.5 o Skodlivosti opalovani

B ano ne
14 3
82% 18%

Opalovani je skodlivé oznacilo 14 (82 %), opalovani neni Skodlivé oznacily 3 ( 18 %)

zeny ve veéku 20-40 let, které navstévuji solarium.
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Graf 14 Nazor na pripravenost kiiZe po navstévé solaria k pobytu na slunci

O nevim B ano
74 71
37% 35%

B nec

56

28%
KiZe je po navstéve solaria Iépe pripravena na pobyt na slunci odpovédélo 71 (35 %)
respondentli, neni Iépe pfipravena odpovédélo 56 (28 %) respondentli a nevim

odpovédélo 74 (37 %) respondentd.

Graf 15 Nazor na bezpecnost opalovani v solariich

O nemohu B bezpecnéjsi
posoudit nez na shunci
79 27
40% 13%
B zcch B stejnd
bezpecné O vice nebezpecné
3 nebezpecné 33
2% 37 27%

18%

stejné nebezpecné jako na slunci odpovédélo 53 (27 %) respondentll, vice nebezpecné
nez na slunci odpovédélo 37 (18 %) respondentd, zcela bezpe¢né oznacilo solarium

5 (2 %) respondentt a odpovéd’ nemohu posoudit oznacilo 79 (40 %) respondent.
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Graf 15a Nazor 17ti Zen ve véku 20-40 let, které navStévuji soldrium, na

bezpec¢nost opalovani v solariich

B stejné
nebezpecné
B bezpecnjsi 8
L . 47%
nez na slunci
5 O vice
29% nebezpecné
2
O nemohu = Zcel? , 12%
posoudit bezpecné
2 0
%
12% 0%

Opalovani v solariu povaZzuje za stejné nebezpecné jako na slunci 8 (47 %) Zen, za vice

nebezpecné nez na slunci ho povazuji 2 (12 %) Zeny, 5 (29 %) Zen povazuje solarium za

wevr

zcela bezpecné nepovazuje zadna Zena.
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Graf 16 Porovnani intenzity slunce

O nevim B ano
37 106
18% 53%

B ne
58
29%

Na otazku, zda ma jarni slunce na horach stejnou intenzitu jako letni slunce u moie
odpovédélo ano 106 (53 %) respondentd, ne odpovédélo 58 (29 %) respondentl a

nevim oznacilo 37 (18 %) respondent.
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Graf 17 Nazor na pritaZlivost snédé a opalené kiize

O nevim B ano
25 149
12% 75%

B ne
27
13%

Opalend a snéda ktize je ptitazlivéjsi pro 149 (75 %) respondentdi, neni pfitazlivéjsi pro

27 (13 %) respondentti. Nevim odpovédélo 25 (12 %) respondentdl.

Graf 17a Nazor na pritazlivost snédé a opalené kiiZe - odpovédi Zen ve véku 20-40

let

O nevim

B ano
4 40
8% 80%
B ne
6
12%

Opélenou a snédou kizi povazuje za pfiitazlivejsi 40 (80 %) Zen, 6 (12 %) Zen ji
nepovazuje za pritazlivéjsi. Nevim odpovédély 4 (8 %) Zeny v této vybrané vékové

skuping.
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Graf 18 Volba mozZnosti k ziskani snédé kiaze

O nechci snédou M slunce
kuzi 90
34 46%
17%
B solarium
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M slunce + krém 7%
1?)(1% O soldrium + M slunce + O samoopalovaci
krém solarium krém
8 17 17
4% 8% 8%

Respondenti mohli volit kombinaci moZnosti. Opalovani na slunci zvolilo 90 (46 %)
respondentll, opalovani v soldriu zvolilo 14 (7 %) respondentii, samoopalovaci krém
zvolilo 17 (8 %) respondentli, kombinaci slunce a solarium zvolilo 17 (8 %)
respondentli, kombinaci solarium a samoopalovaci krém zvolilo 8 (4 %) respondenti,
kombinaci slunce a samoopalovaci krém zvolilo 21 (10 %) respondentl. 34 (17 %)

respondentli nechce mit snédou kiizi.
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Graf 18a Volba moZnosti k ziskani snédé kiiZe - odpovédi Zen ve véku 20-40 let

O nechei snédou

kuazi M slunce
5 16
10% 32%

B slunce + krém B solarium
4 6
8% 12%
O solarum + O samoopalovaci
krém B slunce + Krém
4 solarum 9
8% 6 18%

12%

Opalovani na slunci zvolilo 16 (32 %) Zen, opalovani v solariu zvolilo 6 (12 %) Zen,
samoopalovaci krém zvolilo 9 (18 %) Zen, kombinaci slunce a solaria zvolilo 6 (12 %)
zen, kombinaci solarium a samoopalovaci krém zvolily 4 (8 %) Zeny, kombinaci slunce
a samoopalovaci krém zvolily 4 (8 %) zeny. 5 (10 %) Zen v této vybrané vékoveé

skupiné nechce mit snédou kazi.
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Graf 19 Souvislost vzniku rakoviny kiiZe s nadmérnym opalovanim

B ne B ano
10 191
5% 95%

Nadmérmné slunéni dava do souvislosti se vznikem rakoviny kize 191 (95 %)
respondentli a 10 (5 %) respondentli si mysli, Ze vznik rakoviny kiize nema souvislost

s nadmérnym opalovanim.

Graf 19a Souvislost vzniku rakoviny kiiZe s nadmérnym opalovanim - odpovédi

Zen ve véku 20-40 let

B ne B ano
1 49
2% 98%

Nadmérné opalovani davéa do souvislosti se vznikem rakoviny ktize 48 (98 %) zen a 2
(2 %) zZeny v této vybrané veékové skupiné si mysli, ze nadmémné slunéni nema

souvislost se vznikem rakoviny kuze.
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Graf 20 Starnuti kiiZe v souvislosti s nadmérnym slunénim

B ne B ano
14 187
7% 93%

Nadmémné slunéni s urychlenim starnutim kaze dava do souvislosti 187 (93 %)

dotdzanych a 14 (7 %) dotdzanych si nemysli, Ze nadmérné slunéni urychluje starnuti

kize.

Graf 20a Starnuti kiZe v souvislosti s nadmérnym slunénim - odpovédi Zen ve véku

20-40 let

B ne B ano
1 49
2% 98%

Starnuti kize dava do souvislosti s nadmérnym slunénim 49 (98 %) a 1 (2 %) Zena

nepovazuje nadmérné slunéni za ptic¢inu predcasného starnuti.
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Graf 21 Provadéni samovysetieni kiiZze

B nevim, j,ak’ se B ano,
provadi pravidelné
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18
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O ne, ale vim, ] ano,
jak se provadi nepravidelné
29 51
14% 25%

Samovysetteni kiize provadi pravidelné 18 (9 %) dotdzanych, nepravideln¢ provadi
samovySetfeni kize 51 (25 %) dotazanych, 29 (14 %) dotazanych vi, jak se vySetieni

provadi, ale nedéla to. 103 (52 %) dotazanych nevi, jak se samovySetieni provadi.

Graf 22 Informace o Euromelanoma day

B ano, jiz jsem
ho vyuzil(a)
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5%

O nevim
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68%

B ano, ale
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27%

Co je to Euromelanoma day véd¢lo a jiz ho vyuzilo 11 (5 %) dotazanych, 55 (27 %)
dotazanych vé&délo, co je Euromelanoma day, ale nevyuZilo ho. 135 (68 %) dotazanych

nema informace o akci Euromelanoma day.
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Graf 23 Nazor na dostateénou informovanost o Skodlivosti UV zareni

O nevim B ano
22 162
11% 81%

B ne

17

8%

Vétsi informovanost verejnosti o Skodlivosti UV zéfeni upfednostiiuje 162 (81 %)
dotazovanych, 17 (8 %) dotazovanych povazuje informovanost za dostateCnou a

odpovéd nevim zvolilo 22 (11 %) dotazovanych.

Graf 24 Zdroje informaci

W prakticky lekat
O problematika »9 B koZni l¢kaf
mé nezajima 93

16
B piednasky
32 O tisk
123
O reklamni letaky
44 B média

118

V ordinaci praktického lékaie by informace o Skodlivosti UV zafeni uvitalo 99
respondentli, v ordinaci kozniho Iékaie 93 respondentii, v tisku 123 respondentd,
v médiich 118 respondentd, v reklamnich letacich 44 respondentti, formou pfednéasek 32

respondentll. 16 respondentl odpovedélo, ze je tato problematika vitbec nezajima.
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5. Diskuze

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit informovanost vefejnosti o Skodlivosti
slune¢niho zéfeni a solérii v souvislosti se zvySenym vyskytem maligniho melanomu
kaze.

Prvnim cilem bylo zjistit informovanost laické verejnosti o Skodlivosti
slunecniho zdreni. K tomuto cili se vztahuje hypotéza HI-verejnost je informovana o
Skodlivosti slunecniho zareni a H2- Zeny ve veku od 20 do 40 let se vystavuji slunecnimu
zareni z kosmetickych ditvodii i presto, ze maji informace o jeho skodlivosti. Cil byl
splnen.

Prvni tii otdzky v dotazniku byly kategorizacni, které mi pomohly specifikovat
vyzkumny soubor. Z oslovenych 201 (100 %) respondentii dotaznik vyplnilo 92 (46 %)
muztt a 109 (54 %) Zen (viz graf 1). Zastoupeni Zen bylo vétsi, protoze jsem
predpokladala, Ze se opaluji vice. Co se tyCe véku (viz graf 2), bylo nejvice respondent
ve véku 20 — 29 (30 %) let a nejméné ve veku 60 let a vice (9 %). V oblasti vzdélani
nejvetsi skupinu tvofili respondenti se stiedoSkolskym vzd€lanim, ukoncenym
maturitou (36 %), nejméné (7 %) bylo respondentli s ukon¢enym vys$im odbornym
vzdélanim (viz graf 3). Dalsi otazka sméfovala k urceni fototypu klize respondentti (viz
graf 4). Podle reakce své kiiZze na slunce oznacilo nejvice respondentl fototyp III (59 %)
a fototyp II (29 %). To potvrzuje tvrzeni Sindelafové (34), e se v nadich krajinach
vyskytuji prevazné jedinci s fototypem kuze II-111.

Na dotaz, zda je opalovani Skodlivé (viz graf 5 a 5a) odpovédé€lo kladné 70 %
respondentll, takze se domnivam Ze informovani jsou. Také Zeny ve v€kové skupiné od
20 do 40 let odpovédely vétsSinou (84 %), ze je Skodlivé.

Ptedpokladala jsem, Ze bude vétSina respondentil tvrdit, Ze je dlouhodoby pobyt
na slunci nutny k tvorbé vitaminu D. Prekvapila mé mira znalosti tohoto problému,
nebot’ téméf polovina (46 %) respondenti odpovedéla, ze neni (viz graf 6). Nékteti mi 1
pfipisovali poznamku, Ze staci pouze kratkodobé. Také Zeny ve veku od 20 do 40 let
odpovédély z vice jak poloviny (54 %), ze neni nutny dlouhodoby pobyt (viz graf 6a).

To ukazuje na to, Ze se informovanost se jiz zlepsuje.
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Zarazejici je vSak zjisténi, ze se na slunci spalila jiz vétSina (85 %) respondentil
a zeny ve véku od 20 do 40 let se spalily jiz témé&f (96 %) vSechny (viz graf 12 a 12a).
Pritom je dokézano, Zze spaleni na slunci (a hlavné opakované) je jednou z hlavnich
pri¢in vzniku maligniho melanomu ktze. Krajsova (20) uvadi, Ze tato skute¢nost byla
dokazana jiz na velkych souborech nemocnych. Lackova (23) uvadi, ze staci jedno nebo
dvé velka spaleni az do puchyfii, prevazné v détském véku, kdy je kize nejcitlivéjsi a
pfirozena obranyschopnost pokozky je narusena. Riziko vzniku maligniho melanomu
v dospélosti se u zen zvySuje 1,5krat a u muzt 2,8krat. Pti tfech a vice spalenich pak
dokonce 2,3krat a 7,6krat. Naylor (26) ve svém clanku uvadi, ze spaleni sluncem neni
»udé vyznamenani za stateCnost, ale spiSe znamka nerozumu a doufa, ze se lidé
z téchto negativnich zkuSenosti pouci.

V porovnavani intenzity jarniho sluneéniho zafeni na horach a letniho
slune¢niho zafeni u mofie (viz graf 16) se vice jak polovina (53 %) respondentl ptiklani
k ndzoru, Ze je intenzita u obou stejnd. Ettler (8) a Krajsova (20) se k tomuto nézoru
priklani, Lackova (23) uvadi, Zze pravdépodobnéjsi je spaleni kiize na vysokohorskych
svazich nez u morte. Tenci vrstva atmosféry v horach zachyti mén¢ UV zafeni, takze ve
vysce 2000 m je asi 0 20 % vétsi intenzita UV zéafeni nez v nulové nadmotské vysce.

O souvislosti vyskytu maligniho melanomu kiiZze s nadmérnym opalovanim (viz
grafy 19 a 19a) je presvédciveé informovana vétsina respondentti (95 %), zeny ve véku
od 20 do 40 let jesté vice (98 %). O to vice je zarazejici a alarmujici odpovéd
respondentli na samovySetfeni klize. Vice jak polovina (52 %) vibec nevi, jak se
provadi a pouze 9 % si samovySetieni provadi (viz graf 21). Toto zjiSténi je pro mé
signalem, ze musim své pacienty lépe poucovat. Pak uz je na nich samotnych, zda ho
budou pravidelné provadét. Z vlastni zkuSenosti vim, jak je ¢lovek zoufaly a bezmocny,
kdyz zjisti, ze v jeho blizkém okoli je osoba, ktera pul roku védéla, ze ma ,,néjakou
pihu“ na rameni a odhodlala se ji ukazat I¢kati az v dob¢, kdy byl melanom plné
rozvinut. Pfitom kiiZe je tak pfistupny organ, kde se d4 nador objevit ihned, jen musi byt
¢lovek dostatecné informovan. To se ted’ snazim napravit alespoii u ostatnich pacientii a

doporucuji jim peclivou kontrolu kiize.
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Dal$im negativnim zjiSténim bylo, Ze 68 % respondentli nevi, co je
Euromelanoma day (viz graf 22). V tomto piipad¢ by se mélo intervenovat na média a
tisk, aby se situace zlepSila. Odpoveédi na nasledujici otdzku to potvrzuji, nebot’ si
vétSina (81 %) respondentl mysli, ze by méla byt vefejnost vice informovana o
Skodlivosti UV zateni (viz graf 23) a prave v tisku (123) a médiich (118) tyto informace
nejvice ocekavaji (viz graf 24).

Myslim si, ze miyj predpoklad o tom, ze je vefejnost informovana o Skodlivosti
slune¢niho zéteni byl spravny a hypotéza HI byla potvrzena. Je jen chvalyhodné, ze
chtéji byt lidé vice informovani, zalezi vSak pouze na nich, jak s témito informacemi
nalozi a zda jsou ochotni zménit své Spatné navyky. Zlepsit by se méla informovanost o
v€asném odhalovani nadort ktze.

K potvrzeni druhé hypotézy H2 sméfovaly otazky na zeny ve véku od 20 do 40
let. Tyto Zeny védi o Skodlivosti slune¢niho zafeni, nebot' 84 % znich povazuje
opalovani za Skodlivé ( viz graf 5a). Chovaji se vSak odpovédné pii pouzivani krémul
s ochrannym faktorem, 50 % téchto Zen pouziva krémy pravidelné a 32 % nepravidelné
( viz graf 8a). VE&di také, Ze slunéni urychluje starnuti ktize (viz grafy 20 a 20a). VétSina
zen (80 %) povazuje opalenou a snédou kiZi za ptitazlivéjsi ( viz graf 17a). Slunce jako
moznost k ziskani snédé¢ kize voli 32 % zen, kombinaci slunce se solariem zvolilo 12 %
zen a kombinaci slunce se samoopalovacimi krémy zvolilo 8 % zen (viz graf 18a).
Potésilo mé zjisténi, ze je jiz dost rozSifené pouzivani pouze samoopalovacich krému
(18 %). Hypotéza H2 byla potvrzena..

Druhym cilem bylo zjistit informovanost laické verejnosti o Skodlivosti solarii.
K tomuto cili se vztahuje hypotéza H3 — Zeny ve veéku od 20 do 40 let vyuzivaji solaria i
presto, Ze maji informace o jejich skodlivosti. Solarium navstévuje 15 % respondenti
(viz graf 13), a jen 2 % respondentii povazuje solarium za bezpecné, 18 % respondentti
povazuje solarium za vice nebezpecné nez slunce (viz graf 15). Z 50ti zen ve véku od
20 do 40 let (viz graf 13a) navstévuje solarium 17 (34 %). Z téchto 17ti zen velka
vétSina (82 %) povazuje vseobecné opalovani za Skodlivé (viz graf 13b) a Zadna z nich
nepovazuje solarium za bezpecné a 47 % zen povazuje solarium stejné nebezpecné jako

slunce a 12 % povazuje solarium za vice nebezpecné nez slunce (viz graf 15a). Bartak
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(4) uvadi, ze je Skodlivost prokazana i na molekularni irovni, opakované ozafovani je
imunosupresivni a zpiisobuje pfedCasné starnuti kiize a ma souvislost s vyskytem
melanomu. Krajsovd (21) poukazuje na nejnovéjsi védecké studie, které potvrzuji
vyskyt koznich nadorti po navstéve solarii. Laj¢ikova (24) uvadi, ze moderni opalovaci
ltizka umoziuji podstatné vétsi expozici UV zéfeni nez na slunci a tim zvySuji zdravotni
riziko. Dle mého nazoru je opalovani v soldriich nebezpecné, nebot je
nekontrolovatelné, protoze nehtfeje jako slune¢ni paprsky a ¢lovék neodhadne jejich
zradnost a nasledky jsou tragické. Prikladem je pacientka ktera ptisla do dermatologické
ambulance po navstéve solaria s t€Zkym upalem a spalenim az do puchyit. Musela byt
hospitalizovana a 1éCena infuzemi. Pokud se pacienti ptaji, soldrium jim zasadné
nedoporucuji. Tento nazor ma i Hercogova (11), kterd poukazuje na to, Ze je solarium
stejné nebezpecné jako slunce.

Zda je kaze ze solaria 1épe pfipravena na pobyt na slunci (viz graf 14) se
respondenti vyjadfili vyrovnané ve vSech moznostech. 35 % si mysli, Ze je kize 1épe
pfipravena, 28 % si to nemysli a 37 % to nevi. Laj¢ikova (24) uvadi, ze opaleni
v solariich poskytuje ochranu pied sluncem srovnatelnou pouze s nizkym ochrannym
faktorem (SPF 2-3), Bartak (3) to potvrzuje. Hypotéza H3 byla potvrzena.

Ttetim cilem bylo zjistit, jak se laickd verejnost chrani pred Skodlivosti
slunecniho zareni. K tomuto cily byla stanovena hypotéza H4 — verejnost se chrani pred
Skodlivosti slunecniho zareni nejcasteji pouzivanim krémii s ochrannym filtrem.

Nejprve bych chtéla upozornit na skutecnost, kterou uvadi Krajsova (20), ze
mnoho lidi si pod pojmem opalovani piedstavuje pouze cilené vystavovani téla na
slunci (u bazénu, na plazi, na dece atd...). Malokdo povazuje b&ézné denni Cinnosti za
slunného dne (sport, prace na zahrad¢, turistika i bézna cesta do zaméstnani) za
opalovani. Jako ptiklad bych rada uvedla ptipad, kdy ptisel pacient ve véku 78 let se
spalenym obli¢ejem, plnym puchyii a strupt. Tvrdil, ze se viibec neopaloval, jen na
zahréadce stiihal rtize. Na dotaz, zda a ¢im byl namazén, odpovéd¢l, Ze se nikdy nemaze
a nemazal. Dal§im Setfenim se zjistilo, ze dostal od praktického 1ékafe Doxybene pro
podezieni na borrélii. Doporuceni, Ze nema chodit na slunce nerespektoval, protoze on

se preci neopaluje a tak u né¢j vznikla tézka fototoxicka reakce. V dotazniku jsem proto
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oddé¢lila otazku na ochranné prostifedky pii pobytu na slunci v§eobecné a cilenou otazku
na uzivani kréma s ochrannym faktorem pfi cileném opalovani.

Z ochrannych prostiedkii ( viz graf 7) pouZzivaji respondenti nejcastéji krémy
s ochrannym faktorem (172) , slune¢ni bryle s UV filtrem (130) a pokryvku hlavy
(110). Pfi cileném opalovani uvedla velkd vétSina (38 % pravidelné¢ a 25 %
nepravidelng), Ze pouziva ochranné krémy a 31 % se neopaluje cilen& (viz graf 8). Zeny
ve veku od 20 do 40 let také vétsSinou (50 % pravidelné a 32 % nepravidelné) pouzivaji
krémy s ochrannym faktorem. 16 % téchto Zen se neopaluje cilen¢ (viz graf 8a). Dle
Naylora (26) je Castym omylem pfistup k opalovacim krémim jako k prostiedkiim,
které napomahaji k opaleni. Proto mnoho lidi stdle voli nizky ochranny faktor, aby se
opalili. Dal§im omylem je, Ze pii pouzivani vysokého faktoru, travi na slunci vice Casu,
nez je zdravo, protoze si mysli, Ze se nemtize nic stat.

Na dotaz, které odévy pohlcuji nejvice UV zéfeni odpovédéla téméf polovina
(44 %) respondentil spravné. Jsou to tmavé a syntetické odévy (viz graf 9). Spravnost
odpovédi potvrzuje Ettler (8).

Zajimavé byly odpovédi na Cinitele, ovliviujici respondenty pii vybéru krémi
s ochrannym faktorem (viz graf 10). Nejvice respondentti voli krémy podle znacky (83),
mnohé ovlivni cena vyrobku (71) a hodné respondenti (60) se radi s 1ékdrnikem nebo
prodavacem. Relativné malo respondentii (26) veii reklamé. J4 osobné davam prednost
nakupu krému v 1ékarné a doporucuji to i svym pacientim. Sindelafova (34) radi, Ze by
klienti na ndkupu krémt neméli Setfit a méli by kupovat jen kvalitni a znackové
vyrobky. Krajsovd (22) uvadi, ze souCasnd nabidka ochrannych krémul je v naSich
Iékarnach a specializovanych obchodech dostate¢na. Nevyplaci se Setfit pfi jejich
nakupu, ani ignorovat doporuceni vyrobcti.

Predpokladala jsem, ze vétSina lidi nevi, co znamena ¢islo ochranného faktoru
na krému. Prekvapilo mé, Ze vétSina (68 %) respondentll odpovédélo spravné (viz grafy
11 a 11a). Cislo ochranného faktoru znamena nasobek doby pobytu na slunci do vzniku
zarudnuti. Znalost zen ve véku od 20 do 40 let byla jesté lepsi (78 %). Spravnost
odpovédi potvrzuje Ettler (8), Krajsova (22) a Sindelafova (34). Hypotéza H4 se

potvrdila.
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6. Zavér

Cilem bakalafské prace bylo zjistit informovanost laické vetfejnosti o Skodlivosti
slune¢niho zafeni a solarii a zaroven zjistit, jak se laickd vefejnost chrani proti u¢inkiim
slune¢niho zateni. Cile prace byly splnény.

Prvni hypotéza, ve které jsem predpoklddala, ze je vefejnost informovana o
Skodlivosti slune¢niho zéafeni se potvrdila. Lidé jsou dostate¢né informovéni a dokonce
81 % respondentil chce byt informovano jeste vice.

Druhd hypotéza ptredpokladajici, ze zeny od 20 do 40 let se vystavuji
slunecnimu zafeni z kosmetickych divodi 1 pfesto, ze maji informace o jeho Skodlivosti
byla potvrzena. Ve v€ku od 20 do 40 let je 32 % Zen, které pro ziskani snédé kize
zvolily opalovéni na slunci a 20 % zen v této vékové skupiné zvolilo k ziskani snédé
ktze opalovani na slunci v kombinaci se solariem nebo samoopalovacim krémem.

Tteti hypotéza, ktera piredpokladala, Zze Zzeny ve veéku od 20 do 40 let vyuzivaji
solaria i presto, Ze maji informace o jejich Skodlivosti byla potvrzena. Respondenti maji
tyto informace, proto solaria navitévuje pouze 15 % znich. Zen ve véku od 20 do 40
let, které navstévuji solaria je jiz 34 % a to je dle mého ndzoru mnoho. Dermatologove,
se kterymi jsem toto Cislo konzultovala, maji stejny nazor.

Ctvrtd hypotéza byla potvrzena, vétsina respondentii se pied piisobenim
slune¢niho zafeni nejcastéji chrani pouzivanim krémi s ochrannym faktorem.

Poukazat bych chtéla na nedostateCnou informovanost vetejnosti o postupech
smefujicich k v€asnému odhaleni nadora kiize. VSechny kozni nadory si ptfitom muiize
kazdy objevit sdm, nebot’ jsou pfistupné béznému vysetieni pohledem. Lidé musi byt
informovani o tom, ze samovysetieni kiize by se mélo stat samoziejmosti a pokud je
néco na kizi znepokoji, méli by neprodlené¢ vyhledat 1ékate. Pouze v€asné objeveni a
odstranéni nadoru je 1é¢itelné.

Bez slunce by nebyl zivot na Zemi, slune¢ni zafeni pozitivné plisobi na nervy,
podporuje metabolismus a je zarukou dobré ndlady. To jsou jeho pozitivni u€inky. Pii
prekroc¢eni bezpecnych hodnot se stava velmi Skodlivym a nebezpecnym. Teprve

v poslednich né€kolika letech je v€novéana vétsi pozornost nebezpeci, které¢ ptinaseji
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dosud oslavované slunecni paprsky. Toto nebezpeci je spojovano s ubytkem ozdénové
vrstvy.

Soustavna osvétova Cinnost a varovani pied Skodlivymi G€inky UV zafeni je
jedinym moznym postupem ke snizeni nartstu maligniho melanomu ktze. Ochrana
proti slune¢nimu zafeni by se meéla stat kazdodennim néavykem lidi, ochranné
prosttedky by se mély pouzivat pii jakékoliv Cinnosti za slunného dne. Naopak
pouzivani solarii by si lidé méli rychle odvyknout. Je povinnosti zdravotniki
poskytnout vSem fundované zpravy o nebezpeci UV zafeni, o fotoprotekci a
preventivnich programech, které vedou k vyhledavani nemocnych s koznim nadorem.
Tomu, kdo je ochoten stale podnikat cokoliv pro ziskani bronzové barvy pleti, kterd je
pro n¢j stale vyrazem pfitazlivého a zdravého vzhledu a zvySuje mu sebevédomi, je
mozné nabidnout toto nahradni feSeni: ,,Chcete-li vypadat zdravé a pritazlivé, bylo by
mozna nejlépe dosdhnout takového vysledku vyvazenou stravou, sportem a pouzivanim
kvalitnich samoopalovacich krémut“.

Tato bakalaiskd prace by mohla byt pouzita v praxi jako navod pro sestry
k edukaci pacientd pii prevenci vzniku koznich nadort. Vétim, ze soustiedénym usilim
zdravotnikii 1 ostatnich se podaii zvratit neptiznivy trend ve vyskytu maligniho

melanomu a Ze kazdy jedinec pfistoupi zcela samoziejmée k odpoveédnosti za své zdravi.
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Ptiloha €. 1
Dotaznik
Vézena pani (sle¢no) / Vazeny pane,
chtéla bych Vas pozadat o pravdivé vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku. VSechny
udaje budou pouzity jako podklad pro zpracovani moji bakaléiské prace na téma :
,» Informovanost vetejnosti o Skodlivosti slunecniho zafeni a solarii v souvislosti se
zvySenym vyskytem maligniho melanomu kize.*
Vami zvolené odpovédi prosim zakiizkujte
Dékuji
Véra Kodetova

studentka ZSF JU

1. Pohlavi
[1 muz
zena

]

2. Vék
15-19
20-29
30-40
41 - 49
50 -59
60 a vice

N O Y B R

3. VaSe nejvyssi dosazené vzdélani
zakladni

SS, vyuéen(a) bez maturity

SS, vyuéen(a) s maturitou

VOS

VS

[ O R B A O

4. Vas fototyp kiize

vzdy z¢ervendm, nikdy nezhnédnu (1.)
vzdy z€ervenam, malo zhnédnu (II.)
ziidka z¢ervenam, vzdy zhnédnu (I11.)
nikdy nezc¢ervenam, vzdy zhnédnu (IV.)

O OO



N O A O

OO

(I I A I A B

I O Y A O

5. Je podle Vas opalovani Skodlivé ?
ano

ne

nevim

6. Je dlouhodoby pobyt na slunci nutny pro tvorbu vitaminu D ?
ano

ne

nevim

7. Pfi pobytu na slunci pouzivate tyto ochranné prostiedky :

(zde miizete pouzit vice odpovédi)

krémy s ochrannym faktorem

slune¢ni bryle s UV filtrem

pokryvku hlavy

odév

JINE — ProsSimM NAPISIE ...veneeiett e
nepouzivam zadné

8. Pouzivéte pfi cileném opalovani krémy s ochrannym faktorem?
ano, pravideln¢

ano, nepravidelné

nepouzivam

neopaluji se cilené

9. Které odévy pohlcuji vice UV zafeni ?
tenké, bilé

tmavé, syntetické

vlhké

nevim

10. Co Vas ovlivni nejvic pfi vybéru krému s ochrannym faktorem ?
(zde miiZete pouzit vice odpovédi)

pratelé, ptibuzni

reklama

porada s l1ékarnikem nebo prodavacem

porada s Iékafem nebo sestrou

cena vyrobku

znacka vyrobku




[

(|

(I I A I A B (|

J

[ N B O R O O O J

|

11. Vite, co znamena ¢islo ochranného faktoru na vyrobku?
kolikrat déle 1ze vystavit klizi na slunci, aniz by doslo ke vzniku zarudnuti
intenzitu mozného opaleni

pocet minut nutnych k pobytu na slunci, aby se ktize opalila
nevim

12. Spalil(a) jste se jiz nékdy na slunci?
ano

ne

nepamatuji se

13. Navstévujete solarium ?
ano, pravidelné

ano, nepravidelné

ne, ale uvazuji o tom

ne

14. Je kiize po navstéve soldria 1épe pripravena na pobyt na slunci ?
ano

ne

nevim

15. Myslite si, ze opalovani v solariich je:

o 24

stejné nebezpecné jako na slunci
vice nebezpecné nez na slunci
zcela bezpecné

nemohu posoudit

16. M4 jarni slunce na horach stejnou intenzitu jako letni slunce u more?
ano

ne

nevim

17. Je podle Vaseho nazoru opalena a snéda kize ptitazlivEé;si ?
ano

ne

nevim




[ J J (I I A I A B

(| (|

N O B A

18. Pokud byste chtél(a) mit snédou kiizi, zvolite:
(zde mtizete odpovédi kombinovat)

opalovani na slunci

opalovani v solariu

samoopalovaci krém

nechci mit snédou kiizi

19. Myslite si, ze vznik rakoviny kuze ma souvislost s nadmérnym slunénim?
ano
ne

20. Myslite si, ze nadmérné opalovani urychluje starnuti kuze ?
ano
ne

21. Provédite samovysSetieni ktize ?
ano, pravidelné

ano, nepravidelné

ne, ale vim, jak se provadi

nevim, jak se provadi

22. Vite, co je to Euromelanoma day (Evropsky den melanomu) ?
ano, jiz jsem ho vyuzil(a)

ano, ale dosud jsem ho nevyuzil(a)

nevim

23. Myslite si, Ze by méla byt vefejnost vice informovana o Skodlivosti UV zareni?
ano

ne

nevim

24. Tyto informace bych réd(a) uvital(a) :
(zde muzete pouzit vice odpovédi)

v ordinaci praktického 1ékate

v ordinaci kozniho I1ékate

v tisku

v médiich

v reklamnich letacich

formou prednasek

tato problematika mé viibec nezajima




Priloha ¢. 2

Edukaéni proces o $kodlivosti UV zareni na kuzi a o prevenci malisniho melanomu

kiize — ukazka edukacni hodiny

Téma:
Informace o Skodlivosti UV zéfeni a o prevenci maligniho melanomu kiize

Edukac¢ni diagndza :

Deficitni znalost o Skodlivosti slune¢niho zéafeni na klizi v souvislosti s nedostate¢nou
informovanosti o jeho ucincich projevujici se nadmérnou expozici, nepouzivanim
ochrannych prostiedki, vznikem solarniho erytému a fotostarnutim ktize.

Deficitni znalost o prevenci maligniho melanomu kiize v souvislosti s nedostate¢nou
informovanosti vefejnosti o povaze onemocnéni projevujici se bagatelizaci varovani,
nebezpecnému vystavovani se sluneCnimu zafeni a narastem maligniho onemocnéni
ktze.

Misto konéni : Kinoséal ZS Barrandov, 7.4.2007, 18.00 hod.

Délka edukaéni hodiny : 40 minut

Organizacéni forma : Pfednaska

Cilové skupina : Obyvatelé sidlist¢ Barrandov, ktefi maji zajem o tuto problematiku

Cil : Vetejnost bude informovana o problematice, své poznatky a zjisténi bude predavat

dal.

Vysledna kritéria :

Klienti znaji pojem UVA a UVB zéfeni

Klienti dokéazi popsat rizikové faktory tykajici se nadmérného slunéni

Klienti znaji svtij fototyp

Klienti umi vyjmenovat a pouzivat ochranné prostfedky proti UV zareni

Klienti znaji techniku samovysetfovani klize a provadi ji alespon 4x do roka

Klienti jsou dostatecné pouCeni o nutnosti vCasné navstévy lékafe pii zménach
pigmentovych 1ézi na kizi

Klienti jsou informovani o akci Euromelanoma day



Klienti se aktivné¢ podileji na opatienich, které vedou ke sniZeni rizikovych faktori
souvisejicich se Skodlivosti UV zéteni

Klienti maji dostatek propagacnich materialli, brozurek a informaci o této problematice
Klienti aktivné spolupracuji s edukujici sestrou a své informace piedavaji dal

Klientim byly pfedany v radmci spoluprace s I€karnou a farmaceutickou firmou vzorky

ochrannych opalovacich krémt

Edukaéni metody:

Monologické : prednaska

Dialogické : diskuze

Didaktické pomiicky

Pisemné materialy : brozurky, letdcky, odborna literatura

Nazorné pomucky : vzorky krému s ochrannym faktorem, diapozitivy, zrcadlo

Metodicky postup :

Motivaéni faze (5 minut)

- predstaveni
- vytvofeni davéry
- vyzdvihnuti dilezitosti informaci
Expozi¢ni faze ( 20 minut)
- ptrednaska zamétend na UV zafeni, prevenci a ochranu pred nim
- vSeobecné informace o malignim melanomu ktze, vcetné obrazové ukdzky
(diagnostika a 1éCba)
- informace o fotoprotekci a prakticka ukazka vzorkl krémi

- pouceni o nutnosti samovysetfovani ktize

Realizace :
V motivaéni fazi se klientim pfedstavim, sezndmim je svaznosti a aktualnosti

problému a upozornim je na dilezitost informaci a pozddam je, aby je predavali dal.



Myslenkovy obsah prednasky :

vysvétlim klientim pojem UVA a UVB zareni

prodiskutuji s klienty, Ze k tvorbé vitaminu D neni nutny dlouhodoby pobyt na
slunci, ale staci 10 minut denn¢ zafeni na oblicej a predlokti

upozornim klienty na nezadouci ucinky slune¢niho zatreni na ktzi (spaleni kize,
pigmentové skvrny, soldrni dermatitida, ptredCasné starnuti klze, postiZzeni
zraku, kozni nédory)

nauc¢im klienty urcit svij fototyp

pou¢im klienty o rozdilné intenzit¢ slunec¢niho zafeni (nadmoiska vyska,
zemepisnd Sitka, rocni obdobi, vlhkost vzduch, odraz od vodnich a sné¢hovych
ploch)

poucim klienty o vznikajici tzv. ozonové dife

upozornim klienty na nevhodnost pobytu na ptimém slunci mezi 11-14 hodinou
informuji klienty o zvySené citlivosti kize na slunce pii pouzivani nékterych
1€k, kosmetickych a potravinarskych ptipravka

zvlastni pozornost vénuji détem a mladezi a dbam na to, aby mély dostatecné
informace a znalosti

upozornim na skute¢nost, ze davky slune¢niho zatfeni se v kizi kumuluji, kiize si
vSe tzv. ,,pamatuje*

doporuc¢im klientim, které ochranné prostfedky by méli pouzivat (krémy s UV
filtrem, ochranny odév, pokryvka hlavy, slune¢ni bryle s UV filtrem)

doporu¢im klientiim spravny UV faktor dle jeho fototypu (vhodny je nakup
v Iékarnach), vysvétlim mu spravnou aplikaci krému

upozornim klienty, ze slunecni paprsky piisobi i pod vodni hladinou, proto je
nutné opakované mazani po koupani

doporu¢im klientim minimalni ndvstévu solérii, a to pouze téch, které maji
certifikat bezpe¢ného provozu

prodiskutuji s klientem zvySené riziko nadoru u jedincl, ktefi jsou Ccasto
vystaveni sluneénimu zareni (zeméd¢lci, stavebni délnici, lidé Casto opalujici se

a jedinci, ktefi se v détstvi spalili), opét opakuji diiraz na ochranu déti!



e vysvétlim klientiim, jak se provadi samovySetfovani kiize a pou¢im je o nutnosti
pravidelné ho provadét

e podam klientim zdkladni informace (v€etné¢ obrazové dokumentace) o malignim
melanomu kiize — diagnostika, 1écba, dispenzarizace

e vysvétlim klientim, kdy ma navstivit Iékaie a nechat si zkontrolovat mateiska
znaménka (rast, svédeéni, zména tvaru, poranéni, drazdéni odévem, krvéceni,
zviedovaténi)

e prodiskutuji s klientem mytus o nevhodnosti odstranéni pigmentovych zmén na
ktzi (nddor neni nebezpecny tim, Ze se odstrani, ale tim, Ze neni odstranén vcas)

e seznamim klienty s tim, co je akce Euromelanoma day, ktery se letos potada
v pondé€li 7.5., preddm jim kontaktni telefonni linku a www adresu, kde si
muzou najit seznam pracovist, které se této akce zucastni

e poucim klienty o skute¢nosti, ze imrti na maligni melanom je zcela zbytecné a
nesmyslné, protoze na kuzi si kazdy vidi a v€asna diagnoza a 1écba tomu muize

piedejit

Demonstrace :
Ukazky krémi, moznost vyzkouseni na své kuzi, praktickd ukézka samovySetfovani

kaze

Fixaéni faze (5 minut) :
Diskuze, moznost dotazli, rozdani navodi na samovysetiovani ktze, brozurky o

problematice, vzorky ochrannych krémii, pozvanky na Melanoma day

Hodnotici faze (10 minut) :
Kontrolnimi otazkami v kratkém dotazniku zjistim, co si klienti zapamatovali. Sleduji
jejich reakci na moznost vyzkouSet natirani krémd, zjistim jejich ochotu predat své

informace dél a jaky maji z4jem o informac¢ni material.
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SamovySetieni kiize

|. obli¢ej a nezapomerite
na usi.

2. vlasovou pokozkuy,
pomozte si vysousecem
vlas.

Naucte se provadeét
samovysetreni.

3. dlané a hibety rukou,
nehty a prredlokti.

Jde o nékolik jednoduchych krok,
které Vam umozni dobfe zndt Vase
materska znaménka. Cilem neni udélat
si vlastni diagnézu melanomu, ale v¢&as
navstivit kozniho lékare, pokud zjistite
néjaké neddvné zmény. Pozorné

se vySetrete:

4. lokty, paze, podpaii.

5. krk, prsa (u Zzen i pokozku
pod prsy), bficho.

6. pomoci kapesniho
zrcatka si prohlédnéte
tyl, zada a ramena.

7. boky, zadni ¢ast
stehen.

8. vsedé si zkontrolujte vnitini
¢ast stehen, nohy, narty i plosky
chodidel, nevynecheijte ani nehty
u nohou a pokracujte vy3etienim
oblasti genitdlii pomoci zrcadla.

‘Metoda doporugovand The Skin Cancer Foundation — MNadace koini rakoviny

Zdroj : LaRoche-Posay L aboratoire Pharmaceutique
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Klinické varianty melanomu

Desmoplasticky melanom

Nodul&rni melanom

Zdroj : Krgjsova lvana-Melanom



Klinické varianty melanomu

Lentigo maligna

Superficialné se Sifici melanom

Zdroj : Krajsova Ivana-Melanom
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Pozvanka na Euromelanoma day

CESKA DERMATOVENEROLOGICKA
SPOLECNOST CLS JEP

VARUJE:

Z materského znaménka
muze vzniknout kozni nador!

TSR
"-??} P .

S
S

V ptipadé pochybnosti

|
se nechte vySetrit
odbornym koznim Iékarem.

MELANOMA DAY
7. kvetna 2007

Zdroj : Ceska Dermatologicka spole¢nost CLS JEP
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Dotaznik pacienta pri Euromelanoma day

DOTAZNIK PACIENTA

Fototyp
o | Vzdy se spalim, nikdy nezhnédnu o Il Zfidka se spalim, vZdy zhnédnu 0V Tmava kizZe

o |l VZdy se spalim, malo zhnédnu o IV Nikdy se nespalim, vzdy zhnédnu o VI Cema kize

Expozice slunci v détstvi:
Spaleni sluncem do 15 let:

o Ne o Ano, 1-2krat o Ano, vice nez 2krat

Expozice slunci v dospélosti:
Z4&liby na slunci (sporty, prace na zahradg, rybafeni): o Ano o Ne

Chodite do solaria? o Ne o Ano < 20krat roéné o Ano, >20krat rocné
Podet let, kdy navstévujete solarium: .......... let

Vyskyt melanomu v rodiné:
o Ne o Ano: 1 o >1 u rodiél nebo déti o Nevim

Sam jsem mél/a melanom:
o Ne o Ano: 1 o >1 (vice melanomu)

Sam jsem mél/a koZni nadory:

Spinocelularni karcinom (spinaliom): oAno o Ne
Bazocelularni karcinom (bazaliom): oAno o Ne

Jiny: oAno oNe

Klinické vySetfeni:

Podet pigmentovych névi: o<25 025100 o>100
Pfitomnost lentiga na zadech: oAno oNe

Pfitomnost dysplatickych névi (viz definice*): o Ano o Ne
* prumér vétsi nez 5 mm, nepravidlené ohraniceni, nepravidelna pigmentace

Pfitomnost aktinickych keratoz: oAno oNe
Podezfelé léze”": Melanom: oAno oNe
Bazaliom: oAno o Ne
Spinaliom: oAno o Ne
Jiné: oAno o Ne *Vyznéc lokalizaci na obrazku

Motivace k vySetieni: (moZnost vice odpovédi)
o Vy$etfeni zdarma o Reklama v televizi o Diagnostikované podezielé léze v minulosti
o Uéast v Evropském dni melanomu v pfedchozich letech

Zdroj : Ceska Dermatologicka spole¢nost CLS JEP
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Fotoprotekce dle fototypu

]ak se chranit L)red sluncem
“podle typu pokozky?

P¥irozené schopnosti obrany pokozky

Délka pobytu Clovéka zavisi na jeho fototypu.

Urcete si svuj fototyp

VWbér prostfedkd, uréenych na ochranu pred slunecnim
zarenim, zavisi na prislusnem fototypu pokozky.

Zdroj : Bioderma L aboratoire Dermatol ogique
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Nadory indukované UV zarenim

280 nm 320,nm 400 nm

. -_E'-"

'\ b o ftarcin;nm
‘bazaliom  spinaliom .melcmom., z ﬂerkelovych
\ \ ¥ N\ bunek

imunitni kontrola

Jak se podileji exogenni faktory na vzniku koZnich nadori? Role UVB na vznik koZnich nador(
jiz byla prokazana, ale vliv UVA a imunity pfi tomto procesu jesté nebyl zcela jednoznaéné definovan.

melanocyt keratinocyt
1 § 1 }
dysplasticky aktinické
névus kerultéza

rad'dlm féze

Bazaliom a karcinom z Merkelovych bunék vznika na zdrave kuZi, vyvoj melanomu a spina-
liomu se casto realizuje pfes pfedchozi mezistupné

Zdroj : Referatovy vybér z dermatovenerologie 1/2006
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r o

Pusobeni zareni o ruznych vinovych délkach na kuzi

Misto a druh fotochemické

primarni reakce

Prib&h akutnich reakci

kiZe na svétlo

IR i
~h, Cub Casny e
cevni erytém
/ reakce :
Viditelné
svetlo
\ Basalis { PFima
3 —_— :
tmavnuti pigmentace e
/ starého pigmentu
UVA
\ Cutis >
/ Poskozeni vaziva
uve Novotvoreni Nepfima »
pigmentu pigmentace
Epidermis Rozpad e ——
poskozeni —®=epidermalnich
bunék bunék ; \ Reparativni Svételna s Svételna
\ i pochody akant6za hyperkantéza
Difuze reakénich rozsifeni cév
produkt(i / '
\ Sekundarni Svételny
: i < < EE——
kozni reakce erytém
\ edém a infiltrace
uve .. Sir. corneum
odbouravani
keratinu
Vinova
délka Plisobeni svétla ! Latence Akutni svételna reakce
1-3 hodiny 3-5 dni Doba

Zdroj : Pracovni lékatstvi (17, str. 92)
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Ochranné prostredky proti UV zareni

OCHRANNE PROSTREDKY

Vysoka citlivost — typ pokozky | a déti

4-6
stedni

1-3 b el |
nizky “ ._3-"f'-‘.'__:|_§_]ih

Primeérna citlivost — typ pokozky Il
oV .| gp )
9 | SF fod]
o0 | SF

nizky “ 'rr: _5__ﬂ

CAs
OPALOVANi

30 min.

vice
60 min.

60 min.

vice
60 min.

Zdroj : UV-Index pro vetejnost (35, str. 23)
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10 rad pred pobyvtem na slunci

1. Je nutné chranit pred sluncem uz

i malé déti - a to tim, Ze jim budete
nanaset kazdé 2 hodiny krém s vysokym
ochrannym faktorem.

Dbeijte na to, aby mély pfi pobyté na slunci
bud tricko, klobouk nebo slunecni bryle.
Déti do 3 roki na slunci neodhaluijte.

2. V prubéhu léta se mezi 11 - 16
hodinou vyhnéte slunéni - UV zafeni
v tuto dobu dosahuje svého maxima.

3. Vyhnéte se nadmérnému slunéni -
atoiv pfipadg, Ze jste pouZili ochranny
krém. Krém je tfeba nanaset kazde

2 hodiny.

4. Nezapomerite na sluneéni bryle -
UV zéafeni je sice volnym okem neposti-
hnutelné, ale mize vyvolat paleni oci.

5. Po aplikaci - parfému na pokoZku se
vyhnéte pfimému kontaktu se sluncem,
protoze muze vyvolat vznik skvrn, alergie
nebo paleni pokozky.

6. Nepropadnéte faleSnému presvéd-
ceni - ze pfi plavani nebo za vétru

neni potfebné myslet na ochranu pred
sluneénim zarenim.

7. Whybejte se slunéni bez ochrany a upred-
nostnéte ten druh ochranného kremu,

u kterého je ochranny faktor vyssi nez 20,
a ktery whovuje vaSemu typu pokozky.

8. Po koupani se radéji do sucha utrete -
nez byste se volné nechali osusit sluncem:
kapky vody totiz napomahaji rychlejsimu
vstrebavani slunecniho zareni

do pokozky, ¢imZ hrozi riziko Upalu.

9. Nezapomeiite na pitny rezim - denné
se doporucuje vypit nejméné 2 litry vody.

10. Pfed sluncem se chrante i tehdy,
kdyz je pod mrakem - protoZe mraky
propoustéji vic nez 90% UV zareni

(z toho nejvice UVA).

Zdroj : Bioderma L aboratoire Dermatol ogique





