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Informovanost studentii Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budéjovicich
0 moznostech prevence melanomu kiiZe

Abstrakt

Melanom kize je velmi agresivni nadorové onemocnéni, jemuz vSak lze efektivné
prechazet, ale i ptes to incidence melanomu neustale roste. Proto, abychom mu mohli
pfedchézet, je tfeba zniat moznosti a metody prevence, podle kterych je tieba se

nasledné fidit.

Cilem této prace je zjistit informovanost studentli Jihodeské univerzity v Ceskych
Bud¢&jovicich o moznostech prevence melanomu kiize a zaroven zjistit rozdily

Vv informovanosti mezi studenty Zdravotné socialni a Pedagogické fakulty JU.

K naplnéni cilii a potvrzeni ¢i vyvraceni s nimi souvisejicich hypotéz jsem vytvoftila
nestandardizovany elektronicky dotaznik, pomoci néjz jsem zjistovala informovanost
studentl. Jednotlivé otazky i nabizené odpovédi vychazeji z teoretické ¢asti této prace,
ve které je mimo jiné zminéna fada aktualnich zahrani¢nich vyzkumi a jejich vysledkii.
Kvantitativni vyzkum byl nasledné vyhodnocen statistickymi metodami, konkrétné byl

pouzit jednovybérovy a dvouvybérovy t-test.

Vystupem vyzkumu je zaveér, ze studenti vykazuji zakladni znalosti v oblasti prevence
melanomu ktze. Celkovy spolecny pramér €ini 21,7 z maximalniho poc¢tu 30 bodu, coz
znamena 72,3% uspésnost respondentii. Zaroven se potvrdilo, Ze existuje statisticky
vyznamny rozdil mezi porovnavanymi vybérovymi soubory. Studenti Zdravotné
socialni fakulty prokazali vétsi informovanost nez studenti Pedagogické fakulty. Jejich

uspésnost byla 74 %, kdezto uspésnost studentii PF byla pouze 70,6 %.

Na zéklad€ zjisténych udaji je mozné konstatovat, Ze informovanost studenti v této
problematice je dostatecnd, avSak dal$i edukace a vzdé€lavani je jist¢ Z&douci a to

zejména u student ZSF, jimZ by probirané téma mélo byt blizsi, nez studentim PF.

Kli¢ova slova
informovanost; prevence; melanom; melanom kaze; prevence melanomu; primérni

prevence; sekundarni prevence; rizikové faktory; fotoprotekce



Awareness of cutaneous melanoma prevention among students of the
University of South Bohemia in Ceské Budéjovice

Abstract

The cutaneous melanoma is a very aggressive cancer disease which could be effectively
prevented, even though the incidence of this disease is still high. For prevention, it is
important to know about its possibilities and methods and to follow them.

The aim of this work is to reveal the awareness of students of the University of South
Bohemia in Ceské Budéjovice about the melanoma and its prevention. Moreover, this
work focuses on the differences of awareness among students of Faculty of Health and
Social Sciences and students of Faculty of Education. To fulfil the hypothesis and aims,
I made a nonstandard electronic survey. All questions and offered answers are based on
the theoretical part of this thesis where a few current pieces of research and their results
are mentioned as well. The quantitative research was later evaluated by statistic

methods, specifically one-sample and two-sample t-test.

According to the quantitative research, there is conclusion that students are aware of the
basic prevention of melanoma of the skin. The total average number is 21,7 from 30,
which means that 72,3% of students were successful. At the same time, this thesis has
confirmed that there is a statistic difference between the two compared units. The
students of Faculty of Health and Social Sciences are much informed than the students
of Faculty of Education that were successful in 70,6% in contrast to the 74% of the
success of students of Faculty of Health and Social Sciences.

Based on the data it is possible to conclude that the awareness about this issue is
sufficient, however, the further education is needed especially in the case of the students

of Faculty of Health and Social Sciences, for whom this topic is much closer.

Key words
Awareness; prevention; cutaneous melanoma; prevention of melanoma; primary

prevention; secondary prevention; risk factors; photoprotection
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Uvod

Téma bakalaiské prace ,Informovanost studenti Jihodeské univerzity v Ceskych
Bud¢jovicich o moznostech prevence melanomu ktze“, jsem si vybrala na zakladé
vyskytu uvealniho melanomu v rodin€é. O¢ni melanom je ale pomérné vzacny, proto
jsem se rozhodla zabyvat se melanomem kuze, ktery obsazuje pfedni pticky ve vyskytu

nadorovych onemocnéni v Ceské republice.

Mrwe 4

Nadorova onemocnéni jsou druhou nejéastéjsi piicinnou tmrti v Ceské republice, hned
po kardiovaskularnich onemocnénich. Nadorim kize v soucasnosti naleZi prvni misto
Vv zebficcich incidence i1 prevalence naddorovych onemocnéni. Melanom je pro svoji
agresivitu a nebezpecnost vyclenén z kategorie nadort kuze, mezi které patii, a ve
statistikach se objevuje samostatné. V zebti¢ku incidence figuruje na 7. misté u muzi a
na 6. misté¢ u Zen. Incidence melanomu neustéle roste, navzdory tomu, Ze se jedna o
preventabilni onemocnéni. Pfedpokladem k GspéSné prevenci je dostatecna

informovanost o této problematice.

Z tohoto diivodu jsem se V praktické casti této prace zaméfila na zjiStovani
informovanosti studenti Jihodeské univerzity v Ceskych Budgjovicich o moZnostech
prevence melanomu klize a porovnani informovanosti studentti Zdravotné socialni a
Pedagogické fakulty JihoGeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich. Oc&ekava se
dostatecnd informovanost zejména u studentd Zdravotné socidlni fakulty, kterym by

mélo byt toto téma blizsi, ale 1 budouci pedagogové by méli byt dobfe informovani.

Velmi bych ocenila, pokud by se mi podafilo inspirovat alesponn nékteré studenty, ktefi

se Ucastnili vyzkumu k této praci, k vétSimu zdjmu o oblast prevence melanomu ktize.



1. Soucasny stav

1.1. Nadorova onemocnéni a nadory kiize

Nadorova onemocnéni, lidové oznaovana vyrazem rakovina, jsou onemocnéni
charakteristicka neucelnym nekontrolovatelnym rastem bunck, ke kterému dochazi pii
selhéni kontrolnich mechanismii imunitniho systému (Dienstbier a Stahalova, 2012). Pti
tomto neregulovaném ristu bunék vznika novotvar neboli nddor. Nadory miizeme délit
dle biologického chovani na dv¢ zakladni skupiny. Prvni skupinou jsou nadory benigni
neboli nezhoubné, jejichz buiikky jsou shodné s bunkami vychozimi. Tyto nadory
nemetastazuji, nesifi se mimo lozisko vzniku. Druhou skupinou jsou nadory zhoubné,
oznaCované jako nadory maligni (karcinomy). Maligni nador postupem ztraci
podobnost s vychozi tkani a vyznacuje se prorastanim do okolnich tkani, ale také
Sitenim lymfatickou a krevni cestou a zakladdnim vzdalenych loZisek neboli metastdz
(Trnka, 2008; Dienstbier a Skala, 2014). Spoustécim mechanismem pii vzniku
maligniho nadoru (karcinogenezi) jsou nejruznéj$i vnéjs$i karcinogenni faktory. Ty
muzeme rozdélit na chemické, fyzikalni a biologické. Mezi chemické karcinogeny patii
napf. polycyklické aromatické uhlovodiky, azbest, nitrosaminy a jiné. Fyzikalni
karcinogeny jsou zejména ionizujici a neionizujici zafeni a biologické karcinogeny jsou
viry, bakterie, hormony atd. (Trnka, 2008). Evropsky kodex proti rakoviné fika, Ze
vzniku mnohych nddord je mozno zabranit dodrZzovanim desatera pro zivot (Komarek,
2007) viz. Ptiloha ¢. 1. Podle Masarykova onkologického tstavu jsou nejéastéj$imi
rizikovymi faktory, které se podileji na vzniku nadorovych onemocnéni: koufeni,
nadmérna konzumace alkoholu, nevhodna vyziva, nedostatena pohybova aktivita,
obezita, infekce, UV zafeni a ionizujici zafeni (Joukalova, 2015). Stejné rizikové
faktory zmifluje 1 Skala a Dienstbier (2012). Z toho vyplyva, Ze pokud se budeme fidit
Evropskym kodexem proti rakoving, tzn. budeme dodrzovat spravny zivotni Styl a
vyhybat se zminénym rizikovym faktorim, miZeme zabranit vzniku rakoviny a pfispét

ke zlepSeni celkového zdravotniho stavu.

Nadorova onemocnéni jsou podle Ministerstva zdravotnictvi a Statniho zdravotniho
ustavu druhou nejcastéjsi pri¢innou umrti. Incidence — pocet nové diagnostikovanych
onemocnéni NO se zvysuje, Ceska republika dokonce patii k zemim s nejvétsi incidenci
NO v Evropé¢, avSak umrtnost ziejm¢e diky zlepSujici se kvalité 1écby neni rostouci

(Komérek, 2002; Zdravi 2020, 2014).



Nadory kiize jsou nejcastéjsi ze vSech nadort, fika Trnka (2008) i Bélobradek (2011) a
potvrzuji to i statistiky NOR, ze kterych je patrné, Ze kozni nédory jsou na prvnich
mistech v Zebfi¢cich incidence i prevalence novotvart (UZIS CR, 2016). Kozni nadory
1ze rozd¢lit dle obecného déleni na benigni a maligni, avSak v tomto piipad¢ mezi nimi
nelze urcit presnou hranici. Nejc¢astéjsi benigni kozni nadory jsou seboroické bradavice
a mekky fibrom (Bélobradek, 2011). Maligni kozni nddory d€lime na nemelanomové
nadory kiize a melanomy. Nemelanomové nadory klize vychézeji z prednadorovych
stavll zvanych prekancerdzy, coz jsou degenerativni zmény kize zpiisobené pisobenim
slune¢niho zéfeni. Mezi nemelanomové nadory kiize patii bazaliom, celym nazvem
bazocelularni karcinom, a spinaliom neboli spinocelularni karcinom (Vojackova a
Fridrichova, 2013). Ke vzniku koznich nadord pfispivda zejména fyzikalni
karcinogeneze, konkrétné¢ UV zafeni, pficemZ dlouhodoba expozice nizkym davkam
UV zafeni zpusobuje nemelanomové kozni nddory a ndrazova expozice vysokym
davkam prispiva ke vzniku melanomui. Z tohoto divodu se vétSina koznich nadort
nachdzi na c¢astech téla, které jsou nejvice vystavovany slune¢nimu zafeni. U

spinaliomt se uplatituje mimo fyzikalni také chemicka karcinogeneze (Trnka, 2008).
1.2. Melanom a jeho déleni

Melanom je maligni nador, proto v praci bude dale pouzivan pouze pojem melanom bez
pifidavného jména maligni. Melanom vznikd z pigmentovych bunék, zvanych
melanocyty (Dienstbier a Stdhalova, 2012). Je typicky svym agresivnim biologickym
chovanim. Vyskytuje se zejména na kizi, ale mize napadnout i jiné tkané (Novotny et
al., 2005; Trnka, 2008). Nejéastejsim typem vznikajicim mimo kizi je o¢ni melanom,
ktery predstavuje piiblizné 3-5 % ze vSech melanomt. Vzacné se melanom vyskytuje i
na sliznicich, nejcastéji u asiatl, kde tvoii 5-8 % z celkového poctu, a to napiiklad
V ustni a nosni duting, na sliznici zevnich rodidel a pochvy nebo v anorektalni oblasti
(Krajsova, 2006; Slampa a Petera, 2007). Tato prace je, jak uz znazvu vyplyva,
zam¢fena pouze na kozni formu melanomu, ktery mizeme rozdélit podle odlisSnych
klinickych, biologickych a histopatologickych rysi na 5 klinickych variant:
superficidlné se §ifici melanom a sekundarn€ noduldrni melanom, primarné nodulérni
melanom, lentigo maligna melanom, akrolentigindzni melanom a desmoplasticky
melanom. I pfesto, Ze se od tohoto déleni pomalu upousti, v praxi se stale pouziva, a to

hlavné kvili usnadnéni predstavy o klinickém vzhledu nadoru a jeho lokalizaci.
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Superficialn¢ (povrchove) se Sifici (SSM) a sekundarné nodularni (uzlovity)
superficidlné se Sifici melanom ma nejvétsi zastoupeni ze vSech uvedenych typi, a to
piiblizné 65-75 %. Objevuje se mezi 30. az 50. rokem zivota, u muzu se vyskytuje
hlavné na trupu a v horni ¢asti zad, u zen byva pievazné na bércich. Mize vzniknout
nove z ptredem nepostizené kize, vzacnéji i Z pigmentového névu, lidové nazyvaného
matefské znaménko nebo piha. Ve svém pocatku je SSM typicky horizontalnim Sifenim
V epidermu, coz je horni vrstva kiize, tzv. pokozka a horni ¢asti koria (Skara). Pozdé&ji se
objevi 1 vertikdlni rast hloubéji do koria a v této fazi se melanom oznacuje jako
sekundarn€ nodularni, pficemz vyrazné meéni své chovani, stdva se agresivnéj$Sim a ma

vysoky potencial metastazovat.

Primarné noduldrni melanom, dale NM je druhy nejcastéjsi typ, predstavuje 15-30 %.
Objevuje se u obou pohlavi ve stfednim véku a byva lokalizovan zejména na trupu,
hlavé a krku, ale i na koncetindch. Pro NM je od pocatku charakteristicky rychly
vertikdlni rst nad kozni povrch 1 hluboko do koria. Vznika ptfevazné nove v pfedem
nepostizené kizi. Jeho diagnostika je pomérné€ obtiznd, protoze NM postrada typické

rysy viz. podkapitola Diagnostika (Krajsova, 2006).

Lentigo maligna, dale LM, je plos$ny, nestejnomérné pigmentovany névus, ktery mize
byt i znaén€ rozsahly (az 10cm). Vyskytuje se pfevazné na obliceji nebo krku, typicky
V pozdnim véku, do 40 let se téméf nevyskytuje. LM je kozni prekancer6za, ktera muze
prechazet v Lentigo maligna melanom, dale LMM, s pravdépodobnosti 20-30 %
(Bélobradek, 2011), Krajsova (2006) uvadi rozmezi 5-50%. Zvrat LM na LMM se
projevuje invazivnim vertikalnim ristem. Vzhledem k lokalizaci a moznému rozsahu
LM i LMM byva lécba obtizna, jelikoZ nador nelze chirurgicky odstranit (Krajsova,
2006).

Akrolentigin6zni melanom, dale ALM, se podoba LMM, ale nachazi se na dlanich a
chodidlech, v¢etné€ prstti a mize se vyskytovat i pod nehtem. Mezi bélochy se vyskytuje
zfidka (Bé¢lobradek, 2011), ale u asijské rasy tvoii 30-45 % a u ¢ernochit dokonce 65-75
% 2z celkového poctu melanomt. ALM postihuje zejména starsi jedince okolo 60 let.
Diagnostika je vzhledem k lokalizaci obtizna, ptedevsim pokud je ALM pod nehtem.
Vzhledem k neobvyklosti tohoto typu melanomu dochazi neziidka kdy k tomu, Ze se

1ékati nepodafti stanovit spravnou diagnozu a odhalit ALM.
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Poslednim typem je Desmoplasticky melanom, coz je velmi vzacny melanom
zvazivové tkang, casto amelanoticky, tedy nezbarveny pigmentovym barvivem
melaninem. Vyskytuje se u lidi nad 60 let, pfevazné na hlav¢, krku, na horni ¢asti trupu

a na pazich. Na zakladé klinického vySetfeni byva malokdy rozpoznan.
1.2.1. Klinicky obraz

Ptesny klinicky obraz zavisi na klinické varianté melanomu a byl jiz popsan vyse u
jednotlivych typti, ale obecné lze popsat nasledovné. Melanom je vétSinou nestejné
pigmentovana skvrna, tmavé hnéda az cerna nebo vyjimeéné svétla, malo
pigmentovand, v n€kterych mistech i bez pigmentu. Miize mit rizny tvar a velikost
(Bélobradek, 2011). MiiZze vzniknout nove ze zdravé kize, nebo zvratem pigmentového
névu. Tato pigmentova skvrna méni barvu a to bud’ celkove, nebo jen nékteré jeji ¢asti
svétlaji, tmavnou nebo oboji. Méni i velikost a to zpravidla tak, ze se zvétSuje.
V nékterych piipadech svédi, zviedovati nebo krvaci (Novotny et al., 2005). Kozni
melanom je lokalizovan pievazné na mistech, ktera jsou nadmérné vystavovana
slune¢nimu zareni (Bélobradek, 2011). Melanom klize pomérné ¢asné metastazuje, jak
krevni tak 1 lymfatickou cestou, nejCastéji do jinych koznich oblasti a lymfatickych
uzlin. Metastazy se dale vyskytuji v plicich, jatrech, kostech, mozku 1 srdci (Novotny et

al., 2005; Bélobradek, 2011).
1.2.2. Epidemiologie melanomu

Melanom kize ptredstavuje zavazny zdravotnicky problém na celém svété a to zejména
u bilé populace, U asijské a Gernoiské rasy neni tak obvykly. Castdji se vyskytuje
v oblastech s vysokou intenzitou slune¢niho zafeni, zejména u bé&lochi, ktefi se do
téchto oblasti ptestehovali z odliSnych klimatickych podminek a jejich klize neni na tuto
vysokou intenzitu sluneéniho zafeni piizpisobena, na rozdil od kiuze ptvodnich
obyvatel. Z tohoto diivodu je na piednich pfickach ve vyskytu melanomu kize Australie
a Novy Z¢land, kam migrovala ¢ast bilé populace ze Skotska a Irska jiz v 19. stoleti
(Krajsova, 2006). Pokud porovname rozdily ve vyskytu mezi pohlavimi, zjistime, ze u
muzi je vyskyt melanomu v poslednich letech vyssi (UZIS, 2015). To odpovida tvrzenti,
ze ve stfedni, vychodni a jizni Evropé€ je vyssi vyskyt u muzd, zatimco v zdpadni a
severni Evropé prevlada vyssi mira vyskytu u Zen (Nikolaou a Stratigos, 2014). Obecné
1ze tici, Ze vyskyt melanomu stoupa s vékem, ale ¢im dal Castéji se melanom objevuje 1

u mladych lidi. Pfi podrobn&jsim pohledu na data UZISu (2015) miZzeme konstatovat,
12



Ze u zen je vys$si vyskyt melanomu do 55 let véku, nad 55 let je Cast&jsi vyskyt u muzi.
Swetter (2016) uvadi, ze melanom kiize je nejcastéjsSim NO u Zen ve v€ku 25-29 let a
druhym nejcastéjsim po karcinomu prsu u zen ve véku 30-34 let. Vyskyt melanomu
ktze stale stoupa, coz je ovlivnéno fadou vzajemné na sebe puisobicich faktora

(Krajsova, 2006), které budou podrobné probrany v kapitole Rizikové faktory.

To, ze incidence melanomu neustale stoupa, je patrné v grafu viz. Ptiloha ¢. 2. V roce
2000 bylo 734 nové zjisténych melanomil u muzd a 725 u Zen. V roce 2011 to bylo uz
1086 nové zjisténych piipadi u muzi a 958 u Zen (UZIS, 2015). Absolutni podet nové
diagnostikovanych melanomii kiize v CR v roce 2014 byl celkem 2409, z toho 1222 u
muzi a 1187 u zen (UZIS, 2016), coZ je patrny nartist oproti roku 2000 a to celkem o
téméf tisic piipadd. V roce 2014 byl v Ceské republice melanom kiize na 7. misté
v zebficku incidence nadorti u muzil a na 6. misté u Zen. Pokud bychom chtéli porovnat
incidenci melanomu v CR a v zahraniéi, pak napiiklad v roce 2012 byl podet novych
ptipadil v pfepodtu na 100 tisic obyvatel v CR 15,1 (UZIS CR, 2016). Podobn& jsou na
tom Spojené staty americké, kde to bylo 14,3 ptipadii na 100 tisic obyvatel. Oproti tomu
zemé s tradicné nejvyssi incidenci melanomu ktize Australie a Novy Zéland mély v roce
2012 34,9 a 35,84 novych piipadi na 100 tisic obyvatel (Swetter, 2016), coz je vskutku

alarmuyjici.

Prevalence, coz je podil obyvatel, kterym bylo diagnostikovano sledované onemocnéni,
k celkovému poétu obyvatel ve sledované oblasti, byla v CR k 31.12.2014 podle dat
UZISu (2016) 238 piipadd na 100 tisic obyvatel. Absolutni podet vsech
diagnostikovanych melanomt kuize k 31.12.2014 je 25 043 piipadi, z toho 11 196 u
muzii a 13 847 u zen (UZIS, 2016).

Mortalita neboli umrtnost vyjadiuje po€et zemielych na dané onemocnéni. I piesto, Ze
absolutni pocty umrti na melanom kize v dlouhodobém srovnani mirné rostou,
standardizovand umrtnost stagnuje, coz lze vidét v grafu v pftiloze ¢. 2. To je dano
zejmeéna zlepSujici se kvalitou lékatské péce. Na melanom kize umird vice muzi nez
zen, coz je zpusobeno tim, ze vétSina muzi prichazi na vysetfeni pozdé s prognosticky
nepiiznivymi melanomy (Krajsova, 2006; UZIS 2015). Jako piiklad mizeme uvést
nejnovéjsi data z UZISu (2016) za rok 2014, kdy na melanom v CR zemielo celkem
344 lidi, z toho 211 muzi a 133 Zen. Mortalita za rok 2014 v piepoc¢tu na 100 tisic osob
byla v CR 3,3 —z toho 4,1 u muZ a 2,5 u Zen (UZIS, 2016).
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1.2.3. Diagnostika melanomu

Vzhledem k umisténi melanomu kiize byva rozpoznani nadorového bujeni pouhym
pohledem pomémné snadné uz v poCinajici fazi. Kvili nedostatecné informovanosti
pacientli, ktefi si neuvédomuji mozna nebezpeCi zmén tvaru, velikosti ¢i barvy
pigmentovych névii, ke v€asné diagnostice dochazi jen u omezené¢ho poctu ptipadu.
Dalsimi diivody, pro¢ pacienti oddaluji vysetfeni, je bud’ strach nemocného z potvrzeni
diagno6zy kozniho nadoru, nebo v neodborné vetejnosti velmi rozsifena povéra o tom, ze
matefskd znaménka se nemaji odstranovat. VySetieni kiize celého téla, vcetné dlani,
plosek nohou a kstice, je zdkladnim ptedpokladem vcasného zachytu melanomu kiize.
To je prace zejména dermatologi, ale vénovat pozornost vSem pigmentovym projeviim
by méli i prakticti Iékati a 1ékafi jinych odbornosti, kteti vySetfuji odhalené rtizné Casti
téla svych pacientl. V piipadé podezieni na mozné nddorové bujeni by mél lékar
pacienta upozornit a ddrazné mu doporucit navs§tévu dermatologa ¢i pifimo

specializované melanomové poradny (Krajsova, 2006).

Existuje jednoduchd mnemotechnickda pomitcka, zvana pravidlo ABCDE, kterd byla
zavedena v roce 1985 do Sirokého uzivani, umoznujici v€asné rozpoznani melanomu
zdravotniky 1 laickou vefejnosti. Klinické zndmky transformace pigmentového névu

v maligni melanom je mozné rozeznat podle péti typickych ryst:

A (asymmetry) neboli asymetrie znamena, Ze loZzisko ma asymetricky, tedy

nesoumé&rny, nepravidelny tvar, ktery se vyrazné lisi od ostatnich pigmentovych névi.

B (borders) znamend okraje, které jsou nepravidelné, maji Cetné vybézky a zatezy,

kterymi se nador rozsifuje do okoli.

C (color) neboli barva, ktera je u po¢inajiciho melanomu vétSinou vyraznd, tmaveé hnéda
az ¢erna, s Castymi barevnymi nepravidelnostmi. V jednom lozisku se nachazi n€kolik

barev a odstina ¢erné, hnédé, ale 1 Cervené, rizové ¢i bilé barvy.

D (diameter) v ptekladu znamena pramér, ale pfesnéj$i oznaceni je rozmér, ktery
alespon v jednom sméru piesahuje 6mm. Melanomy mensi nez 6mm jsou velmi vzacné,
vétSinou byvaji rozméry loziska piesahujici 10mm.

E (evolving) znamena vyvijejici se, 1épe feCeno vyvoj loziska, coz znaci zmény vSech

klinickych ryst, které jsou charakteristické pro pocinajici melanom. Patii sem zmény
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velikosti a zmény okrajii, kdy pigmentové lozisko trvale roste a ziskdva nepravidelné
okraje s vybézky a zafezy, které nejsou stacionarni, coz znamena, ze se ¢asem meéni,
zaplnuji se a vznikaji nové. Dale sem patii zména barvy — lozisko nejprve tmavne, poté
se nékteré jeho casti odbarvuji, ¢imz se lozisko stdva skvrnitym (neplati pro NM).
Zpocatku byva lozisko hladké, postupné vSak dochazi ke zméné povrchu — objevuji se
jemné Supiny a celé lozisko vystupuje nad kozni povrch. Postupem ¢asu ptichazi zména
subjektivnich pocitl, kdy pacienti uvadi, ze pocituji svédeéni v misté loziska, které vSak
neni pfili§ intenzivni. V pokrocilejsSim stadiu dochézi ke zménam charakteru rastu —
zaCina prevazovat vertikalni rast. Pii vertikdlnim rdstu dochdzi k dal§$im zméndm
povrchu loziska, objevuje se ulcerace neboli viedovaténi a lozisko muze mokvat a
krvacet. Tento ukazatel byl pfiddn dodatecné, protoze pravé probihajici zmény a
dynamika ristu jednoznaéné zna¢i maligni melanom (Krajsova, 2006; Skala a

Dienstbier, 2012).

Nedilnou souc¢ésti primarniho vySetfeni pacientll s pigmentovymi névy ¢i podezienim
na melanom, tedy tzv. suspektnim melanomem je vySetfeni dermatoskopem. Pro
dermatoskop se téz pouzivaji nazvy: dermoskop, epiluminiscen¢ni mikroskop nebo
povrchovy koZni mikroskop. Dermatoskopické vySetfeni je rychld neinvazivni metoda
vySetfeni umoziiujici spolehlivéjsi stanoveni diagnézy (Krajsova, 2012). K tomuto
vySetfeni se pouziva rucni pienosny dermatoskop, coz je v podstaté osvétlena lupa,
ktera zvétsuje az 20x. Dermatoskop je soucasti vybaveni dermatologi, ale i 1ékatt
jinych odbornosti, av§ak pro jeho spravné vyuZiti je nutné odborné vyskoleni lékate
Vv dermatoskopickém vySetfeni a dostatecnd praxe v klinické diagnostice. Pokud lékat
spliiyje tyto podminky, je dermatoskop nastrojem, ktery zvySuje diagnostickou presnost
(Krajsova, 2006). V opacném piipad¢ se naopak piesnost dermatologického vySetieni
zhorSuje (Krajsova, 2012). Autofi Argenziano, Albertini et al. (2012) uvadi tfi hlavni
divody pro¢ dermatoskop umoznuje lepsi detekci melanomu. Prvnim divodem je, Ze
Casné piiznaky jsou dfive viditelné dermatoskopem, nez pouhou aspekci, tedy

vySetfenim pohledem. Za druhé dukladnéj$i kontrola banalné¢ vypadajicich

pigmentovych 1ézi a za tfeti lepsi piistup 1ékarti k vySetfeni pacientd.

V poslednich letech byla vyvinuta objektivni technika s cilem zlepSit diagnostiku
pigmentovych 1ézi — digitdlni dermatoskopie. Ta piinasi nckolik vyhod, jako je
nezavislost vysetiovatele, ziskani objektivnich udaji zalozenych na matematické

analyze dermatoskopickych parametr, uklddani snimkti pro pozdéjsi porovnani a
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moznost vyuziti v telemediciné umoziujici konzultace s ostatnimi lékafi (Wollina et al.,
2007). Pocitacové vyhodnoceni pomaha zejména méné zkusenym Iékaiim, protoze
zvySuje objektivitu klinického hodnoceni a dosahuje vysoké piesnosti — senzitivita
vySetfeni az 93 % a specifita az 95 % (Krajsova, 2006).

Vsechny dosud uvedené metody byly soucasti klinické diagnostiky, po které v piipadé
suspektniho melanomu nésleduje chirurgicka excize, tzn. vyfiznuti postizené Casti
tkané. Tato excidovana tkan putuje na histologické vySetfeni, po némz nasleduje

histopatologicka diagnostika (Krajsova, 2012).

Pro histopatologickou diagnostiku se pouzivda nova AJCC, pojmenovana podle
American Joint Committee on Cancer, klasifikace, v soucasné dob¢ jeji nejnovéjsi verze
z roku 2009. AJCC Kklasifikace je znama také pod nazvem TNM klasifikace (Krajsova,
2012). Pro spravné pochopeni této klasifikace je nutné nasledujici vysvétleni zakladnich
histopatologickych parametri: Tloustka nadoru podle Breslowa méfena v milimetrech
(nejlépe na dvé desetinna mista); Hloubka invaze podle Clarka, ktera je v soucasnosti
vyznamna pouze u tenkych melanomi do 1,00 mm Breslowa; Ulcerace — zda je ¢i neni
pritomna; PocCet mit6z na 1 mm? (Krajsova, 2006; élampa a Petera, 2007; Krajsova,
2012). Klasifikace T slouzi k hodnoceni primarniho nadoru, N klasifikace je pro
hodnoceni metastaz v regionalnich uzlinach a M klasifikace hodnoti vzdalené metastazy

(Slampa a Petera, 2007).

Na zékladé TNM klasifikace je mozné pacienty rozdélit do jednotlivych stadii
onemocnéni. Stddium I a II zna¢i nadory bez metastaz lokalizované pouze na kuzi,
stddium III znamena postiZzeni lokéalnich uzlin a stddium IV je v ptipadé vyskytu
vzdalenych metastdz. Stadium onemocnéni, ve kterém se pacient nachéazi, urcuje dalsi

prib&h onemocnéni a je zdsadnim prognostickym faktorem (Krajsova, 2006).

Mohr et al. (2013) ve své studii uvadi moZznost vyuziti Elektrické impedancni
spektroskopie jako diagnostického néstroje pro odliSeni benignich a malignich nadori
ktize na zaklad¢ rozdila v elektrické impedanci, coz je fyzikdlni veliCina, vyjadiujici
odpor kladeny stfidavému elektrickému proudu, koznich 1ézi. V této studii byla
pozorovana citlivost na melanom 99,4 % a na nemelanomové nadory kiize 98 %, coz
dava elektrické impedancni spektroskopii potencidl stat se mimotfadnym diagnostickym

nastrojem.
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1.2.4. Lécba

Po klinickém diagnostikovani melanomu je zakladnim 1é¢ebnym postupem chirurgicka
excize primarniho melanomu. Pfi excizi je nezbytné odejmout i okolni lem zdravé tkané
kolem melanomu. Sife tohoto lemu se zvétiuje se zvétsujici se tloustkou nadoru podle
Breslowa (Krajsova, 2006). U melanomd, jejichz tloustka nepiesahuje 1 mm, postaci
excize ssifi lemu 1 cm. Melanomy, pfesahujici hodnotu Breslowa 2 mm, jsou
excidovany s okolnim lemem o §ifi 2 cm (Novotny et al., 2005). Po chirurgické excizi je
melanom odeslan k histopatologické diagnostice, kde se specifikuji jeho biologické
vlastnosti, podle kterych se d& odhadnout prib¢h dalsiho onemocnéni. Podle
histopatologické diagnézy se rozhoduje o 1écebném postupu a volbé dalSich
vySetfovacich metod. Nejcastejsi vySetfovaci metodou, kterd se pouziva, je vySetfeni
sentinelové uzliny, coz je lymfatickd uzlina, ktera je nejblize nadoru. Vysetieni
sentinelové uzliny se provadi u vSech nadort, jejichz tlouStka ptesahuje 1 mm,
popiipad¢ i u tencich nadori s ulceraci ¢i potem mitdz 6 a vice na 1 mm?. K piesnému
urceni lokalizace sentinelové uzliny slouzi lymfoscintigrafie, coz je vySetieni aplikaci
radiokoliodu, diky kterému dochazi k lokalizaci sentinelové uzliny. Lokalizovana oblast
se oznaCi nesmyvatelnou barvou, pro piesné provedeni lymfadenektomie, coz je
chirurgické odstranéni lymfatickych uzlin (Krajsova, 2006; Krajsova, 2012).
Lymfadenektomie sentinelové uzliny zabraiiuje vzniku uzlinovych metastaz. V piipadé
nalezu metastdz melanomu v lymfatickych uzlindch, musi byt uzliny radikalné
chirurgicky odstranény, a to nejen hmatné uzliny, ale celd regionalni lymfatick4 oblast

(Krajsova, 2012).

Po operaci primarniho nddoru pfichazi na fadu adjuvatilni 1écba. Ta pifinadsi benefity
zejmeéna pacientim s pokrocilym stadiem onemocnéni (Krajsova, 2006). V adjuvatilni
1écbé se uplatiuje fada 1éCebnych postupi — chemoterapie, biochemoterapie,
radioterapie ¢i imunoterapie, jejichz isp&snost je viak nizka (Slampa a Petera, 2007).
Podstatné lepsi vysledky poskytuje 1écba interferonem alfa, coZ je v soucasné dobé
jediny schvaleny ptipravek Evropskou lékovou organizaci pro adjuvatilni lécbu
melanomu (Krajsova, 2012). Krajsova (2015) ve svém c¢lanku rozebira objevy novych
lécebnych postupti v oblasti imunoterapie. Uvadi, ze zavedeni anti-PD-1 protilatek
v kombinaci santi-CTLA-4 protilatkami vyznamné prodluzuje preziti pacienttl

S metastazujicim melanomem (Krajsova, 2015). Cilem adjuvatilni 1écby je jednak
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celkové prodlouzeni zivota pacientli, ale i oddaleni vzniku recidivy, tedy znovu

navraceni onemocnéni je nezanedbatelnym piinosem (Krajsova, 2012).
1.2.5. Prognoza

Zakladni prognostické faktory vychazi z TMN neboli AJCC klasifikace. Obecn¢ lze

vvvvvv

prognostickym faktorem je tloustka nadoru podle Breslowa, pfiCemz obecn¢ plati, ze
ten¢i melanomy do 1 mm jsou prognosticky ptiznivéjsi (Krajsova, 2006). Fikrle a
Pizinger (2010) ve svém clanku uvadi pravdépodobnost desetiletého preziti pacientli
podle tloustky melanomu. Pravdépodobnost desetiletého preziti u pacientd s tloustkou
nadoru do 1 mm ¢ini 93 — 99 %. U pacienti s melanomem o tloust'ce od jednoho do 2
mm je tato pravdépodobnost 70 — 92 %, u pacientli s nadorem tlustym od 2 do 4 mm
pak 40 — 69 % a pacienti s melanomem nad 4 mm piezivaji deset let jen v 15 — 39 %
ptipadd (Fikrle a Pizinger, 2010). Dal$im nepfiznivym faktorem je ptitomnost ulcerace
(Bé&lobradek, 2011). Mezi prognostické faktory dale patii hloubka invaze podle Clarka,
kterd je vyznamnd zejména u nador do 1 mm Breslowa (Krajsova, 2006). Velmi
nepfiznivym prognostickym faktorem je metastatické postizeni lymfatickych uzlin,
véetné mikrometastdz v sentinelové uzliné (Fikrle a Pizinger, 2010). Prognézu
ovlivituje 1 lokalizace melanomu. Melanomy na hlavé ¢i trupu jsou prognosticky horsi,
protoze jejich metastdzy se mohou, na rozdil od melanomi na koncetindch, snadnéji
Sifit vSemi sméry (Bélobradek, 2011). Novotny et al. (2005) uvadi jako nepfiznivy
prognosticky faktor muzské pohlavi a vék nad 50 let. To potvrzuje ¢lanek Ditrichové a
Tichého (2006), ktery uvadi lepsi prognézu u Zen a hors$i prognézu ve v€ku nad 50 let,
zejména u muzl. Prognosticky vyznam ma nariist hladiny nékterého ze sledovanych
sérovych markerti (S 100 protein, NSE, MIA, TA90-IC, LASA, tyrozindza, cytokiny a
melaninové prekurzory) a také vysledky fady laboratornich vySetfeni, a to zejména
hladina LDH (laktatdehydrogenaza), jejiz vysoka koncentrace je nepiizniva (Krajsova,
2006).

1.3. Rizikové faktory

Rizikové faktory, jsou takové faktory, které plisobi na naSe zdravi a mohou ho
negativné ovliviiovat, ¢imZ zvySuji riziko vzniku urcitého onemocnéni. Faktory
ovlivitujici naSe zdravi délime na endogenni a exogenni. Endogenni neboli vnitini

faktory jsou faktory vrozené, coz znamena, ze je nemizeme ovlivnit svym chovanim.
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Exogenni neboli vnéjsi faktory jsou faktory, které mizeme ovlivnit svym chovanim a
zivotnim  stylem. Pfitomnost rizikovych faktori muze nejenom zvySovat
pravdépodobnost vzniku onemocnéni, coz jesté¢ neznamend, ze onemocnéni opravdu

vznikne, ale muze byt téZ pti¢innou vzniku onemocnéni (Komarek a Provaznik, 2011).
1.3.1. Endogenni faktory

Mezi endogenni faktory patii napi. pohlavi, v€k a genetické dispozice. I pfesto, ze je
V soucasnosti vys$si incidence melanomu u muzli, nelze muzské pohlavi oznacit jako
rizikovy faktor, jelikoz rozdil ve vyskytu mezi pohlavimi neni markantni (Krajsova,
2006). Rizikovym faktorem je vysoky vek (Swetter, 2016), jelikoz incidence i mortalita
stoupd s vékem, pticemz vrchol maji oba ukazatele ve vékové skupin€ 65 az 69 let, coz

je patrné v obrazku €. 1:
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Obrazek ¢. 1: Report diagndzy: C43

Genetické dispozice jsou vrozené piedpoklady, které ziskame od rodich. Jednim
kozni fototyp I ¢i II (Bélobradek, 2011). Kozni fototypy jsou vytvofeny na zakladé
barvy kuze, ktera je uréena obsahem melaninu a jeho distribuci v epidermis a je
podminéna geneticky, a reakci kiize po Sedesatiminutové expozici slune¢nimu zaieni
(Ettler, 2004). Existuje 6 koznich fototypt, jejichz popis mizeme vidét v priloze €. 3,
pfi¢emz nejvyssi riziko pro vznik melanomu predstavuji kozni fototypy | a Il. Pro tyto
kozni fototypy jsou charakteristické nasledujici rysy: velmi svétla ¢i svétla barva kiize,

rezavé nebo blond’até vlasy, modra ¢i zelena barva oci, sklon ke tvorbé pih, z¢ervenanti,
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tzv. spaleni kiize po expozici slune¢nimu zafeni a kiize ma velmi malou nebo nema
témeét zaddnou tendenci k tvorbé pigmentu, coz znamend, ze klUze po opalovani

nezhnédne (Krajsova, 2006).

Dalsim rizikovym faktorem je velky pocCet névl z pigmentovych bunc¢k a nejen
atypickych, ale 1 béznych (Bé¢lobradek, 2011). Novotny et al. (2005) uvadi, ze
pfitomnost 50 — 90 béznych névl zvysuje riziko melanomu dvojnasobné, piitomnost
vice nez 10 atypickych, dysplastickych — nepravidelnych, nestejné pigmentovanych
névu zvysuje riziko melanomu az dvanactinasobné. Nikolaou a Stratigos (2014) ve
svém clanku uvadi, ze jedinci s vysokym poctem (vice nez 100) b&znych névi maji
sedmindsobné vyssi riziko vzniku melanomu, nez jedinci s nizkym poctem béznych

névu (0 az 15 néva).

Rizikovy faktor predstavuje také pozitivni rodinnd anamnéza neboli vyskyt melanomu u
blizkych ptibuznych (Bélobradek, 2011). Krajsova (2006) uvadi, ze 8 — 12 % melanomt

vznikd u pacientll, kteti maji pozitivni rodinnou anamnézu.

Zvysené riziko vzniku melanomu pfindseji vrozend onemocnéni kize, tzv.
genodermatézy. Mezi genodermatdzy, které maji vliv na vznik melanomu, patii
Xeroderma pigmentosum , dale XP a familidrni vyskyt atypickych névti, dile FAMMM.
XP je velmi vzacné vrozené onemocnéni, charakterizovano vysokou fotosenzitivitou,
coz je zvysena citlivost pokozky na expozici sluneénimu zatfeni, pfedev§im UV zareni.
FAMMM je dédi¢na choroba, pro kterou je typicky velky vyskyt dysplastickych névi,

které maji uzkou souvislost s melanomem (Krajsova, 2006; Lukas a Zak, 2014).

Crump et al. (2014) publikovali vyzkum, ve kterém se zabyvali tim, zda ro¢ni doba, kdy
se jedinec narodi, ma vliv na vznik melanomu. Zavérem této studie je zjisténi, Ze osoby
narozené na jafe, tedy v mésicich bfezen az kvéten, maji vyssi riziko vzniku melanomu,

coz je dano vyssi expozici slunecnimu zéfeni v prvnich mésicich zivota.
1.3.2. Exogenni faktory

Hlavni rizikovy faktor zevniho prostfedi je nadmérnéd expozice ultrafialovému zafeni, a
to zejména v Kombinaci s jiz zminénymi vnitinimi rizikovymi faktory (Krajsova, 2006),
Semuz odpovida tvrzeni Slampy a Petery (2007), kteii uvadi, e mezi obsahem
melaninu v kizi (coz souvisi s koznim fototypem) a incidenci melanomu je nepiima
umeéra.
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Ultrafialové, z anglického ultraviolet dale zkratkou UV, zéfeni je elektromagnetické
zateni o vilnové délce kratsi, nez ma viditelné svétlo. UV zafeni Ize podle vinovych
délek rozdélit do tii pasem: blizké pasmo UVA s rozsahem vinovych délek 320 — 380
nm, stfedni padsmo UVB o vlnovych délkadch 280 — 320 nm a vzdalené pasmo UVC
s vlnovymi délkami krat§imi nez 280 nm. UV zafeni je spolu s infracervenym zafenim a
viditelnym svétlem slozka slune¢niho zéfeni, jeho pfirozenym zdrojem je tedy Slunce.
UV zéfeni pronika k zemskému povrchu 1 pfi zatazené obloze, jeho intenzita se tim vSak
snizuje. Toto zareni se skladd z 95 % z UVA zéfeni a z5 % z UVB zéfeni, piicemz
UVC zafteni absorbuje ozonova vrstva. Z hlediska karcinogeneze je nejvice nebezpecné
UVB zéfeni, které narusuje DNA koznich bun¢k a tim spousti karcinogenezi, ale
Skodlivé je 1 UVA zéfeni, protoZe se podili na tvorbé volnych radikalli a vyvolava vznik
reaktivnich kyslikovych forem, které mohou dile reagovat s DNA a byt rovnéz
spoustécem karcinogeneze. Existuji i umélé zdroje UV zafeni, napt. obloukové lampy,
vybojky a tepelné zatic¢e, umélym zdrojem UV zaieni jsou i solaria (Benes et al., 2015a;
Benes et al., 2015b). Dllezitym ukazatelem je UV index, ktery vyjadiuje intenzitu UV
zafeni vyzarovaného sluncem. Predpokladand hodnota UV indexu, kterd se pohybuje
v rozmezi 0 az 11+, je soucasti piedpovédi pocasi. Plati, ze ¢im vyssi je tato hodnota,
tim vyssi je intenzita UV zafeni. Intenzita UV zafeni a z toho vyplyvajici hodnota UV
indexu je zavisla na denni dobé€, roénim obdobi, zemépisné Sifce, nadmoiské vysce,
oblacnosti, ¢i stavu ozonové vrstvy (Doporuceny postup fotoprotekce, 2009).
Hygienické limity pro expozici UV zafeni se, vzhledem k rizné citlivosti osob dle
fototypli na toto zareni, slozité stanovuji. Prahova hodnota, coz je nejmensi hodnota,
pod niz je expozice neSkodnd pro zdravi, neexistuje. Mezinarodni komise pro ochranu
pfed neionizujicim zafenim, dale ICNIRP zavedla limit unosné denni respektive
sménnové expozice 30 J/m?, ktery zajistuje ochranu zdravi zaméstnanct exponovanych
pfi praci umélému UV zafeni, a ktery je diky Direktivé evropského parlamentu a Rady
od roku 2010 povinné zanesen do legislativy vSech zemi EU (Lajc¢ikova a Pekarek,
2009).

Ptirozené¢ UV zafeni, jakozto soucést slunecniho zafeni, je prokadzany vnéjsi faktor,
ktery se podili na vzniku melanomu. Existuje korelace mezi vznikem melanomu a
expozici slune¢nimu zarfeni, pfiCemz je dilezité soustfedit pozornost zejména na:
celkovou davku zareni, které dopada na kazi v pribé¢hu Zivota; zivotni obdobi, ve

kterém dochézi k nadmérné expozici; typ expozice — dlouhodoba s nizkou intenzitou
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nebo kratkodoba s vysokou intenzitou zatfeni a Cetnost spaleni kiize na slunci (Krajsova,
2006). Novotny et al. (2005) i Trnka (2008) se shoduji, Ze narazova expozice vysokym
davkam slunecniho zafeni pfispivaji ke vzniku melanomu vice nez dlouhodoba

expozice nizkym davkadm, coz znamend, Ze rizikovéjsi je jednorazové spaleni nez

dlouhodobé opalovani.

Navstévovani solarii, jenz predstavuji umély zdroj UV zafeni, prokazatelné zvysuje
riziko vzniku melanomu. Dodatkova expozice UV zafeni v solariich stupiuje
prevazujici negativni vlivy nadmérného ptirozen¢ho slunéni (Lajc¢ikova a Pekarek,
2009). U navstévnika solarii bohuzel prevazuji estetické ucely uzivani a to bez ohledu
na mozna rizika poSkozeni zdravi. Nebezpecnost solarii je dana pfedev§im zménénym
pomérem UVA a UVB zéfeni v umélych zafic¢ich. V poslednich letech se vyrabi zafice,
které vyzatuji az 20 % nebezpecného UVB zafeni, tedy az ¢tyindsobné vice, nez slunce,
diky ¢emuz dochazi k rychlej$i pigmentaci a tedy rychlejSimu opéleni (Jiraskova a
Jirasek, 2010). Vroce 2003 vydala Svétova zdravotnicka organizace, dale WHO,
publikaci s nazvem Artifical tanning sunbeds: risks and guidance, coz lze ptelozit jako
Umeéléa opalovaci soldria: rizika a fizeni, ve které upozorniuje na rizika uzivani solarii.
WHO koordinuje globalni projekt INTERSUN ve spolupraci s Mezinarodni agenturou
pro vyzkum rakoviny, dale IARC, a ICNIRP, které v ramci tohoto projektu ptipravuji
mezinarodni smérnice pro regulovani nezadouciho dodatkového UV zafeni. Na zakladé
tohoto projektu vyzvala v roce 2004 WHO ke spolupraci vlady zemi EU pfi prevenci
poskozovani zdravi vlivem UV zafeni v solariich (Laj¢ikova a Pekarek, 2009; Jirdskova
a Jirasek, 2010). Svétova zdravotnickd organizace nedoporucuje pouzivani solarii a
apeluje na legislativni Gpravu provozovani solarii, zejména na povinnost informovani
spotiebitelt 0 Skodlivosti solarii, redukci provozu solérii bez odborného dozoru a zdkaz
uzivani solarii pro osoby mladsi 18 let (Artifical tanning sunbeds: risks and guidance,
2003; Ultraviolet radiation and the INTERSUN Programme: Atrtificial tanning sunbeds,
©2017). Jiraskova a Jirasek (2010) tvrdi, ze pravidla o informovani spotiebitela plati jiz
od roku 1983 v Australii, kde v provozovnach solarii musi byt na viditelném misté
vyvésené upozornéni o rizicich spojenych s uzivanim solarii. V Némecku si udajné
majitelé solarii nechavaji uzivateli podepsat souhlas, Ze si jsou v€domi rizik spojenych

S uzivanim solarii a vstupuji do nich na vlastni nebezpeci (Jiraskova a Jirdsek, 2010).

I pifesto, ze pouzivani sunscreenil, coz jsou piipravky chranici lidskou ktzi pied

spalenim od slunce, je povazovano za preventivni ¢innost, mize se kvlli nespravnému
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uzivani stat i rizikovym faktorem. Pesce et al. (2013) publikovali ¢lanek, ve kterém
vysvétluji, Ze sunscreeny nejcastéji pouzivaji osoby citlivé na slunec¢ni zateni, a proto je
zvysené riziko vzniku melanomu i mezi uzivateli opalovacich krémut. Uzivatelé po
aplikaci sunscreenu neimérné prodluzuji expozici sluneénimu zafeni s mylnou
ptredstavou, ze jsou proti nému diky sunscreenu chranéni. Mezi nejcastéjsi chyby patii
volba sunscreenu snizkym ochrannym faktorem a opomijeni aplikaci ptipravki
pravidelné¢ opakovat, pfiCemz nanesenad vrstva tak Casem ztraci své fotoprotektivni

ucinky (Pesce et al., 2013).

Dal$im rizikovym faktorem je imunosuprese, coz je stav snizené imunity, pfi kterém
imunitni systém nedokéze adekvatné reagovat na antigenni podnéty. Takovy stav mize
byt vyvolan virem HIV, lymfoproliferativnim onemocnénim, coz je stav chorobné
zvysené tvorby lymfocyti, nebo po organové transplantaci (Nikolaou a Stratigos, 2014).
Robbins et al. (2015) ve své studii uvadi, Ze pacienti po transplantaci organti maji az
tfikrat vyssi riziko vzniku melanomu oproti jedinciim, kteti nepodstoupili transplantaci,
coz je dano imunosupresivni 1écbou, kterd zabranuje tomu, aby télo ,,odmitlo cizi
organ®. Robbins et al. vysvétluje dva mozné divody vyssiho rizika melanomu u téchto
pacientd. Prvnim diivodem miiZze byt jiz pied transplantaci existujici prekanceroza ci
maly melanom, ktery se diky potlacené imunité stane agresivnim a za¢ne mohutné
metastazovat. Druhym didvodem je expozice ultrafialovému zafeni v prib&hu
imunosupresivni 1écby a to zejména u pacientt, ktefi uzivali 1éky s u€innou latkou
azathioprin, kterd mlzZe zvysit poskozeni kiize piisobenim UV zafeni. Z tohoto diivodu
autofi studie doporucuji pacientim po transplantaci vySetfeni kiize a nadstandardni
ochranu kiiZe pfed slune¢nim zatrenim (Robbins et al., 2015). Lze ptedpokladat, Ze prvni
divod se uplatiiuje i pfi imunosupresi vyvolané jinymi uvedenymi pfi¢inami (Nikolaou

a Stratigos, 2014).

Rizikovym faktorem miiZze byt i povolani pilota nebo letového personalu dopravnich
letadel. To ve svém vyzkumu zjistila Sanlorenzo (2014), pfi¢emz uvadi, Ze toto riziko je
oproti bézné populaci vice nez dvojnasobné. To pravdépodobné plyne ze zvySené
expozice UV zafeni letovych posadek, jelikoz v cestovni vySce dopravnich letadel je
intenzita UV zafeni dvakrat vys$8i nez na povrchu Zemé. Studie obsahuje 1 informace o
tom, Ze u letového persondlu nebylo zjisténo zadné dalsi rizikové chovani jako casté
Slunéni ¢i uzivani solarii, ¢imz se potvrzuje riziko plynouci z pracovniho prostiedi

(Sanlorenzo, 2014). Zvysené riziko melanomu ve svych vyzkumech potvrzuji i Buja et
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al. (2006) a Tokumaru et al. (2006), kteti se zabyvali zvySenymi riziky vzniku rakoviny

u letuSek plynoucich z pracovniho prostiedi.

Zvysena konzumace citrusovych plodi mize pfispivat ke vzniku melanomu, zjistili Wu
et al. (2015). V citrusech se totiz piirozené vyskytuji psoraleny a furokumariny, coz
jsou chemické latky zvySujici senzitivitu ktze k UV zafeni. Ze studie byli pro
representativni vysledky vyfazeni UCastnici, ktefi prokazovali jiné rizikové faktory.
Vysledkem studie je tvrzeni, Ze konzumace maximalné dvou citrusovych plodi za tyden
nepfedstavuje zvysené riziko. Konzumace vice nez dvou citrusti za tyden umérné
zvySuje riziko vzniku melanomu, pfi¢emz nejvyssi riziko pfindsi zvySend konzumace

grapefruita (Wu et al., 2015).
1.4. Prevence

Prevence je v podstaté soubor ¢innosti zaméfenych proti nemocem a to ve snaze jim
piedchazet, nebo alespon zabranit ¢i omezit jejich progresi. Abychom mohli efektivné
pfedchézet nemocem, je tfeba dobie znat rizikové faktory, se kterymi jsme se proto
seznamili v pfedchozi kapitole, protoZe jen tak miZeme tato rizika vyloucit ¢i alespon
omezit. Prevence navazuje na podporu zdravi, coz je souhrn ¢innosti, které pomahaji
lidem zlepSovat a posilovat zdravi. Podpora zdravi a prevence tedy zajistuji zachovani
zdravi, jez je Svétovou zdravotnickou organizaci definovano jako stav Uplné télesné,
duSevni a socidlni pohody, a nikoli pouze nepfitomnost nemoci ¢i vady (Machova a
Kubatova, 2015). Prevenci délime do tiech zakladnich stupiiii podle stddia onemocnéni,

tyto stupné budou rozebrany v nésledujicich podkapitolach.
1.4.1. Primarni prevence

Primarni prevence se uplatiiuje v obdobi, kdy nemoc jest€¢ nevznikla, a jejim cilem je
pfedejit vzniku onemocnéni, tedy snizit incidenci. Primarni prevence se obraci na
populaci jako celek nebo na vybrané skupiny populace, tzv. cilové skupiny. Mlzeme ji
rozdelit na nespecifickou a specifickou. Nespecifickd primarni prevence je v podstateé
podpora zdravi a patii sem obecné aktivity posilujici zdravi. Specificka primarni
prevence se zaméfuje na odstranéni ¢i omezeni vlivu konkrétnich rizikovych faktort a

na ptitomnost faktorti protektivnich (Komarek a Provaznik, 2011; Miillerova, 2014).
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Vzhledem Ktomu, Ze jednim znejvyznamnéjSich rizikovych faktord pro vznik
melanomu klze je plsobeni UV zafeni, je tfeba se v primarni prevenci zaméfit na

snizeni expozice tomuto zareni.

Pied UV zafenim na$i planetu ¢asteéné chrani ozonova vrstva, coz je vrstva tvorena
trojatomarnimi molekulami kysliku ve vysce 15 — 40 km nad zemskym povrchem. Ozon
zcela pohlcuje UVC zafeni a odfiltruje podstatnou ¢ast, az 90 % biologicky
nepfiznivého UVB zéafeni. Existuji latky, jmenovité¢ chlorované a fluorované
uhlovodiky, znamé téz pod nazvem freony, které zeslabuji a rozkladaji ozonovou
vrstvu. Tyto latky se pouzivaji jako hnaci plyny spreji a chladici ndplné do lednicek.
Redukce ozonové vrstvy vlivem ptlisobeni téchto latek ma globalni charakter, nejveétsi
ubytky vsak byly zaznamenany nad Antarktidou, kde je ozonova vrstva natolik
ztenCena, ze hovoiime o ozonové dife. Je velmi dilezité chranit ozonovou vrstvu,

jelikoz plati, ze ptiblizné 1% sniZeni obsahu ozonu ve stratosféfe znamend zvySeni

dopadu UVB zafeni na zemsky povrch o 2 % (Ettler, 2004; Brani$ a Hiinova, 2009).

I pfesto, Ze ozonova vrstva propousti k zemskému povrchu pouze ¢ast UV zéfeni, je
tieba se pred timto UV zafenim dopadajicim na zemsky povrch chranit. Krajsova (2006)
uvadi, ze 70 — 80 % melanomt vznika v disledku nadmérného slunéni, Nijsten (2016)
pfi¢itd slune¢nimu zafeni odpovédnost za 65 % vSech melanoml. Ochrana kize pred
ucinky UV zafeni se nazyva fotoprotekce (Ettler, 2004). Lidské télo je vybaveno dvéma
Mechanismy pro ochranu pfed UV zafenim, hovofime zde o pfirozené fotoprotekci.
Jednim z nich je tvorba melaninu po expozici sluneénimu zareni, ktery chrani kiizi pro
dalsi expozici. Druhym obrannym mechanismem je zesileni rohové vrstvy kiize, ktera
brani pronikéni zafeni do hlubSich struktur kiize a tim 1 jejimu poSkozeni. Tyto
pfirozené mechanismy se rozvinou po tfech tydnech denniho piiméfeného piijmu
slune¢niho zafeni, coz je takova déavka, kterd nezplsobi zCervenani kiize. Pfirozena
fotoprotekce vSak neni ani zdaleka dostacujici, tudiZ je tfeba se zaméfit na cilenou
fotoprotekci. (Jiraskova a Jirasek, 2008; Ettler a Ettler, 2016). Zakladem pro Gspé$nou
primarni prevenci je dodrzovani zasad spravného opalovani vSemi skupinami populace
a cilovymi nejvice ohroZenymi skupinami zejména (Krajsova, 2006). Snizeni expozice
ultrafialovému zéteni 1ze docilit n¢kolika zpiisoby a to naptiklad vyhybani se ptimému
slune¢nimu svitu, ochrana odévem ¢i pouzivani sunscreenli — opalovacich krémi
S ochrannym faktorem (Jiraskova a Jirasek, 2008; Nijsten, 2016). Zakladem

fotoprotekce je raciondlni chovani, tudiz vyhybani se pifimému slune¢nimu zéieni
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v dobé jeho nejvyssi denni intenzity, coz je mezi 11. a 14. hodinou, V rovnikovych
oblastech je vhodné toto ¢asové rozmezi rozsifit na dobu od 10 do 15 hodin. Pfi pobytu
ve stinu je nutné zohlednit charakter okolniho prostiedi, jelikoz slunecni zéafeni nas
muZze ohrozovat i nepiimo — odrazem, nékteré¢ plochy jako napi. beton, bily pisek ¢i
vodni hladina odrazeji az 30 % slune¢niho zafeni. Chranit se Ize i vhodnym odévem,
pfiCemz plati, Ze pfirodni materidly poskytuji mensi ochranu nez syntetické materidly a
nejlépe chrani tmavé obleCeni, kdezto svétlé, tenké, oprané nebo vlhké odévy propousti
UV zafeni vice. Je vhodné nosit i pokryvku hlavy a sluneéni bryle s UV filtrem, které
ochrani nas zrak. (Jiraskova a Jirasek, 2008; Ettler a Ettler, 2016). Zakladni metodou
fotoprotekce je pouzivani sunscreenti, které se nanasi ptimo na exponovanou pokozku,
tyto prostfedky mohou mit podobu geld, krémi, roztokid, masti ¢i oleji. Diive
sunscreeny chranily pouze pted UVB zéfenim, nyni je pozadovéana ochrana 1 pred UVA
zéienim. Uginnost piipravkil je vyjadfena ochrannym faktorem, z anglického nazvu sun
protecting factor dale SPF, jehoz rozmezi se pohybuje od 6 do 50+. Jde o mezinarodni
index fotoprotektivni Géinnosti, jehoz hodnota vyjadiuje nasobek Casu bezpe¢ného
pobytu na slunci. I ptesto, Ze se napf. padesatindsobna ochrana jevi jako nadbyte¢na,
ucinnost se snizuje nedislednou aplikaci, nedostate¢cnym mnozstvim, otiranim, pocenim
a koupanim. Volba spravného UV faktoru zavisi na fototypu jedince a na aktualnim UV
se chranit, a proto je tfeba zvolit vysoky SPF (Jiraskova a Jirasek, 2008; Ettler, 2009;
Ettler a Ettler, 2016). Sunscreeny mohou byt vod€odolné a Vv soucasnosti je mozné
znaceni téchto ptipravkd dvéma vyrazy: water-resistant, jenz vydrzi ve vod¢ 40 minut,
nebo very water-resistant, které¢ vydrzi jesté dvakrat déle. Sunscreeny mizeme podle
aktivnich slozek ochrany, tzv. filtrl, rozdélit na dvé zékladni skupiny a to sice pfipravky
s organickymi filtry a pfipravky s anorganickymi filtry. Organické filtry, diive
oznacovany jako chemické filtry, funguji na principu absorbovani UV zafeni.
Nevyhodou téchto ptipravkll je nutnost aplikace minimalné¢ 30 minut pfed zacatkem
slunéni a mozné vyvolani fotoalergické kontaktni reakce. Druha skupina ptipravki
s anorganickymi, nebo téZ fyzikdlnimi filtry, UV zafeni odrdzi. NejCastéji pouZzivané
latky jsou oxid zinecnaty a oxid titaniCity, které se pro usnadnéni roztirani mikronizuji,
avsak tento trend vyvolava obavy o moznosti priniku nanocastic do kuze (Ettler a
Ettler, 2016). Nejvice ohrozenou skupinou populace jsou déti, jelikoz jesté¢ nemaji
vyvinuté mechanismy pfirozené fotoprotekce — nemaji vyzralou schopnost pigmentovat

a rohovd vrstva kize je slaba. Kojence pifimému sluneCnimu zafeni zésadné
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nevystavujeme, pouzivani sunscreenti se jesSté nedoporucuje, déti do tii let dusledné
chranime vhodnym odévem, star$i déti chranime sunscreeny s vysokym SPF (Jirdskova

a Jirasek, 2007).

Na obrazku ¢. 2 je piiklad ochranného odévu pro déti, idealn¢ ze syntetického
materialu, tmavs$i barvy, s dlouhymi rukavy a s pokryvkou hlavy, fotografii jsem

potidila pro ucel pouziti v této praci s verbalnim souhlasem osob:

Obrazek €. 2: ochranny odév pro déti

Ptedchozi text byl vénovan pouze piirozenému UV zafeni jakoZto soucasti slunecniho
zafeni, nesmime vSak zapomenout ani na ochranu pfed umélym UV zafenim, se kterym
se setkdvame zejména v soldriich. Jak jiz bylo vysvétleno Vv pfedchozi kapitole, soldria
prokazatelné zvysuji riziko vzniku melanomu ktize. WHO varuje pred uzivanim solarii,
ktera byla Mezinarodni agenturou pro vyzkum rakoviny IARC v roce 2009 zatazena do
prvni skupiny lidskych karcinogeni. IARC uvadi, Ze pokud navstéva solarii probiha
pted 30. rokem Zivota, zvySuje se riziko vzniku melanomu ktize o 75% (Sunbeds and
UV Radiation, 2009; Ultraviolet radiation and the INTERSUN Programme: Atrtificial
tanning sunbeds, ©2017). Krajsova (2006) uvadi, ze soucasti vzdélavacich programt
V ramci primarni prevence by mélo byt Sifeni informaci o Skodlivosti solarii, jelikoz

vetejnost neni dostatecné informovana nebo tato varovani ignoruje.

Dalsi metodou primarni prevence je tzv. chemoprevence, coz znamena podavani

pfirodnich nebo syntetickych latek s cilem zabréanit vzniku nadoru (Krajsova, 2006).
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V souvislosti s chemoprevenci melanomu je V populaci nejvice rozSifeny mytus v
podobé suplementace P-karotenem, ktery sice ma mirné fotoprotektivni u¢inky
(Krajsova, 2006; Ettler a Ettler, 2016), avSak epidemiologické studie mozny
chemopreventivni G¢inek [-karotenu nepotvrdily (Asgari et al., 2012; Zhang et al.,
2014). Priznivéjsi vysledky ve studiich vykazuje retinol, zvany také vitamin A;. Asgari
et al. (2012) ve své studii uvadi, ze retinol mé preventivni vliv zejména u Zen, Zhang et

al. (2014) tvrdi, Ze pfijem retinolu signifikantné snizuje riziko vzniku melanomu.

Konzumace kavy ma preventivni vliv na vznik melanomu, uvadi Lukic et al. (2016) ve
studii, kterd byla zamétfena na norské zeny. Zavérem této studie je tvrzeni, Ze mirna
konzumace filtrované kavy je spojena se snizenym rizikem vzniku melanomu kize,
pficemz mirnou konzumaci se mysli 1 — 5 §alkid kdvy denné. Instantni ani vafend kava
preventivni vliv nevykazuje. Tento zavér potvrzuje metaanalyza Liu et al. (2016), jejiz
vysledky vykazuji signifikantni chemopreventivni u¢inky kofeinové kavy u zen, ale u
muzi nikoliv. Bezkofeinova kava preventivni vliv nema. Liu et al. (2016) dale uvadi, ze
u konzumentli jednoho $ilku kavy denné bylo zaznamendno sniZeni rizika vzniku

melanomu o 4,5 % oproti osobam, které kdvu nekonzumuji.
1.4.2. Sekunddrni prevence

Sekundéarni prevence je zaméfend na odhaleni vznikajiciho onemocnéni v ¢asném
stadiu. Jeji podstatou je vCasna diagnostika a zahdjeni ucinné 1é€by. Mezi metody
sekundarni prevence patii preventivni prohlidky a screeningové programy. Obraci se na
jednotlivee, ktefi jsou zdravotni poruchou bezprostiedné ohrozeni nebo uz postizeni.
Cilem sekundarni prevence je ptedejit nezddoucimu pribéhu jiz vzniklého onemocnéni,
tedy zabranéni progrese onemocnéni a zabranéni vzniku piipadnych komplikaci

(Komarek a Provaznik, 2011; Machova a Kubatova, 2015).

Predpokladem k GspéSné sekundarni prevenci, je zvySeni informovanosti laické
populace o melanomu a edukace o v€asném rozpoznani pocinajiciho nadoru. Zakladnim
nastrojem pro v€asné odhaleni a rozpoznani melanomu je pravidelné samovySetfovani
kize podle ABCDE charakteristiky (Krajsova, 2006), ktera byla popsana v kapitole
1.1.4. Diagnostika melanomu. Samovysetfovani kize je dulezité provadét dukladné a
prohlédnout kiizi na celém téle v dobfe osvétlené mistnosti. Je vhodné pouzit velké
zrcadlo a ru¢ni zrcatko pro prohlédnuti zad, hyzdi, zadnich stran nohou apod. Pti

kontrole klize je tfeba myslet i na akrolentiginézni melanom, ktery se mtize objevit pod
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nehtem. V piipade¢, ze laik u sebe pozoruje 2 a vice pismenek z ABCDE charakteristiky,
jedna se o rizikovy projev a je nutné vyhledat dermatologa pro ptesné urceni diagnozy.
Navstivit kozniho I€katfe je samoziejm¢ vhodné i1 v piipad¢ jakychkoliv pochybnosti.
Samovysetieni kize je ptfi znalosti ABCDE pravidel nejvyznamnéjsi pomuickou pro
casny zachyt melanomu a zabere zhruba 10 minut, pficemz dostacujici je toto vySetieni
provadét tfikrat za rok (JAK ROZPOZNAT MELANOM KUZE?, ©2017). Krajsova
(2006) zdtraziuje, ze vyznamnou ulohu v sekundarni prevenci melanomu maji vSichni
zdravotniCti pracovnici, ktefi by meli byt vS§imavi pii vySetfovani pacientli a v ptipadé

sebemensiho podezieni odeslat pacienta na specializované pracoviste.

Soucasti sekundarni prevence jsou také preventivni dermatologické prohlidky a
screeningové programy, které ovSem nejsou plosné zavedeny. Odbornici jsou v otazce
zavedeni screeningu melanomu nejednotni, néktefi navrhuji celoplo$ny screening, jini
propaguji zavedeni screeningu pouze u rizikovych skupin populace. Argumenty proti

celoplo$nému screeningu jsou velké financni néklady a nizka efektivita (Krajsova,

2006).

K rozsifeni povédomi o melanomu a jeho prevenci dopomahaji nejriznéjsi akce, mezi
néz patii napt. Evropsky den melanomu, ktery se kond kazdoro¢né v prvni poloving
kvétna a letosni 17. roénik p¥ipada na 10. kvétna 2017. Do této akce se v CR zapojuje
vice nez sto koZnich 1ékati, kteti nabizeji bezplatné vySetteni ve svych ordinacich. Na
organizaci Evropského dne melanomu se podili Ceska dermatologicka spole¢nost a
Ceska akademie dermatovenerologie (Euromelanoma, ©2017). Dalsi podobna akce se
nazyvd Stan proti melanomu, jejim pofadatelem je Fakultni nemocnice Krélovské
Vinohrady a Masarykliv onkologicky ustav. Ve Stanu si mohou navstévnici rovnéz
nechat bezplatné vySetfit pigmentové névy, vyuzit poradenstvi ptitomnych specialistii ¢i
rozsifit svoje znalosti diky distribuci informacnich letakti. V roce 2016 Stan navstivilo
4001 osob, u 38 z nich byl objeven melanom. V leto$nim roce se akce kona 18. —
19.4.2017 v Praze, 24.4.2017 v Brn¢ a 25.4.2017 v Ostravé (Melanom.cz, ©2017), jak

takovy stan vypada mtizete vidét v piiloze €. 4.

Rozsifeni sekundarni prevence melanomu by mohly zajistit aplikace v chytrych
telefonech. Kassianos et al. (2015) testovali vSechny v té dobé dostupné aplikace pro
operacni systémy iOS a Android, jichz bylo celkem 39. Dvacet dva z nich poskytovalo

uzivatelim informace o melanomu, Skodlivosti UV zafeni, prevenci a o
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samovysetfovani kize pomoci ABCDE charakteristiky. Devatenact aplikaci
umoznovalo ukladat obrazky pigmentovych névi pro pozdéjsi porovnani, 18 aplikaci
mélo funkci pfipomenuti dal§iho samovySetieni. Devét aplikaci nabizelo odbornou
recenzi snimka koznich néva, Ctyii aplikace dokonce poskytovaly vyhodnoceni koznich
1ézi. Zavérem této studie je tvrzeni, ze tyto aplikace mohou byt uzite¢né, ale vyzaduji

dalsi testovani a ovétovani jejich funkénosti a bezpecnosti (Kassianos et al., 2015).
1.4.3. Tercidrni prevence

Terciarni prevence se zaméfuje na pacienty s rozvinutym stddiem onemocnéni. Jejim
cilem je omezeni progrese onemocnéni, zlepSeni progndézy nemocného a udrzeni kvality
zivota. V posledni fad¢ je cilem terciarni prevence snizeni mortality (Miillerova, 2014;

Machova a Kubatova, 2015).

Terciarni prevence se tyka pacientdl, ktefi uz podstoupili 1écbu. Tito pacienti jsou
zatazeni do dispenzarni péce, coz znamena, Ze jejich zdravotni stav je aktivné sledovan.
Vzhledem Kk tomu, Ze tito pacienti maji mnohem vyssi riziko vzniku dal§iho melanomu
nez bézna populace, Ize i po uspésné lécbe predpokladdat vznik recidivy. Pravé
dispenzarizace mad za tUkol vc€asny zachyt recidivujiciho onemocnéni. Sledovani
pacienti je dozivotni, avSak nevyssi riziko opétovného vzniku melanomu je do 10 let po

chirurgické 16¢bé (Krajsova, 2006).
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2. Cile prace a hypotézy
2.1. Cile prace

Cil &. 1: Zjistit informovanost studentt Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budgjovicich o

moznostech prevence melanomu ktize.

Cil ¢. 2: Zjistit rozdily v informovanosti mezi studenty Zdravotné socialni fakulty JU a

Pedagogické fakulty JU.
2.2. Hypotézy
Hypotéza ¢. 1: Studenti vykazuji zdkladni znalosti v oblasti prevence melanomu kiiZe.

Hypotéza ¢. 2: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi informovanosti o prevenci

melanomu mezi studenty Zdravotné socialni fakulty JU a Pedagogické fakulty JU.
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3. Metodika prace

Vyzkum byl provadén kvantitativni metodou, kdy sbér dat probihal pomoci
nestandardizovaného dotazniku. Dotaznik (Pfiloha ¢. 5) byl vytvofen v elektronické
podobé pies webové rozhrani Google Forms a byl nasledné distribuovan jednak na
Facebooku ve skuping Jihoteskd univerzita v Ceskych Bud&jovicich, dale diky
spolupraci se studijnimi oddélenimi Zdravotné socialni fakulty JU, dale ZSF, i
Pedagogické fakulty JU, dale PF, jejichz pracovnice pieposlaly dotaznik studenttim
prislusnych fakult. Dotaznik byl zcela anonymni a skladal se z celkem 10 otdzek. Prvni
dvé otazky byly identifika¢ni, nasledovalo 7 uzavienych otazek a posledni otazka byla
oteviena s prostorem pro pisemné vyjadieni respondentll. Ze 7 uzavienych otazek mélo
5 podobu otazky s vybérem jedné odpovédi ze tii nabidnutych. Zbylé dvé otazky byly
tzv. multichoice, tedy moznost vybrat nékolik (minimaln¢ jednu, maximalné vSechny)
Z nabidnutych odpovédi. Vsechny otadzky, kromé posledni oteviené otazky, byly
povinné, coz znamend, ze respondent je musel zodpoveédeét, aby mohl dotaznik odeslat.
Pro vyhodnoceni dotaznikd byla vytvofena bodovaci tabulka (Pfiloha ¢. 6) zalozena na
principu zisku bodi za vybér spravnych odpovédi. Minimalni dosazitelné skore bylo 0

bodl, maximalni dosazitelné skore, tedy 100% spravnost odpovédi, ¢inilo 30 bod.

K vyhodnoceni dat byly pouZity statistické metody programu Microsoft Office Excel
2007. Tento program byl vyuzit i pro nasledné grafické zpracovani dat, tedy pro tvorbu
tabulek a grafi.

3.1. Vybérovy soubor

Vybérovy soubor obsahoval reprezentativni vzorek ziskany ndhodnym vybérem
studentti ZSF a PF. Vybérovy soubor tvoii celkem 332 respondentt, z nichz 144 studuje
ZSF a 188 PF. Pocet respondentil nebyl pfedem stanoven. Zkoumany vzorek tvofily

pfedevsim Zeny.
3.2. Testovadni hypotéz

Ke statistickému vyhodnoceni hypotéz byl vyuZzit program Microsoft Office Excel

2007. Testovala jsem stanovené hypotézy:

H1: Studenti vykazuji zdkladni znalosti v oblasti prevence melanomu ktze. Zakladni

znalosti jsem urcila jako dosazeni celkového primérného vysledku minimalné 20 bodu
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z 30 moznych. Byla stanovena nulova hypotéza HO: Studenti nevykazuji zdkladni
znalosti v oblasti prevence melanomu kuze. Hypotéza byla testovana pomoci
jednovybérového t-testu. Pro testovani hodnoty testovaného kritéria s kritickymi

hodnotami pii rozhodovani o nulové hypotéze byla stanovena hladina vyznamnosti

a = 0,05.

H2: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi informovanosti o prevenci melanomu
mezi studenty Zdravotn¢ socialni fakulty JU a Pedagogické fakulty JU. Tato hypotéza
byla testovana porovnanim aritmetickych primért vysledki studentti ZSF a PF pomoci
dvouvybérového t-testu s nerovnosti rozptyld. Byla stanovena nulova hypotéza HO:
Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi informovanosti o prevenci melanomu mezi
studenty Zdravotné socidlni fakulty JU a Pedagogické fakulty JU. Hladina vyznamnosti
pro testovani hodnoty testovaného kritéria s kritickymi hodnotami pii rozhodovani o

nulové hypotéze byla stanovena rovnéz a = 0,05.
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4. Vysledky prace

4.1. Vysledky dotazniki

Tabulka ¢. 1: Pohlavi respondent (N=332)

pohlavi pocet procenta
Zena 296 89,2%
muz 36 10,8%

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 1 znazoriiuje pocetni i procentualni zastoupeni respondentti podle pohlavi.

Z celkového poctu 332 respondentt (100%) byla naprosta vétSina, konkrétne 296 (89,2

%) Zen. Zbyvajicich 36 (10,8 %) respondentl byli muzi.

Tabulka ¢. 2: Zastoupeni respondentt dle fakult (N=332)

fakulta pocet procenta
ZSF 144 43,4%
PF 188 56,6%

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce €. 2 a je patrny pocet 1 pomér respondentti z jednotlivych porovnavanych

fakult. Celkem 144 (43,4 %) respondenti studuje ZSF a 188 (56,6 %) studuje PF.
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Otazkac. 3

0,3%

B VSechny osoby, nehledé na
rasu

37,3%
B Osoby se svétlou kazi

nachylnou ke spaleni, tzv. kozni
fototypy I. a Il. typu

Zeny
62,3%

Obrazek ¢. 3: Pro které osoby je zejména dilezita prevence melanomu kiuze (N=332)

Na obrazku €. 3 je vyobrazen pomér odpovédi respondentii na otazku €. 3, kterd znéla:
,»Pro které osoby je zejména dulezitd prevence melanomu ktize?“. MozZnost ,,a) vSechny
0soby, nehledé na rasu® vybralo 124 (37,3 %) respondentu, volbu ,,b) Zeny* zvolil 1
(0,3 %) respondent a odpoved’ ,,c) osoby se svétlou kiizi nachylnou ke spaleni, tzv.

kozni fototypy I. a II. typu* vybralo 207 (62,3 %) respondent.
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Porovnani odpovédi na otazku ¢. 3

70% 67,4%
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Vsechny osoby, nehledé na  Osoby se svétlou kizi Zeny

rasu nachylnou ke spaleni, tzv.

kozni fototypy I. a Il. typu

Obrazek ¢. 4: Porovnani odpovédi na otazku €. 3 dle fakult (Nzsp=144, Npr=188)

Na obrazku ¢. 4 je pomér odpovédi podle fakulty respondenti. Respondenti z PF
odpovidali nasledovné: volbu a) vybralo 41 %, volbu b) zvolilo 58,5 % a volbu c)
vybralo 0,5 % respondenti. Studenti ZSF tuto otazku zodpovédéli takto: volbu a)
zvolilo 32,6 %, volbu b) 67,4 % a volbu c) 0 %.
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Obrazek ¢. 5: Rizikové faktory (N=332)

Na obrazku ¢. 5 jsou znazornény odpovédi vSech respondentll na otazku €. 4 , Které
Z nasledujicich moznosti jsou rizikové faktory — tedy faktory zvysujici riziko vzniku
melanomu kaze*“. Tato otizka nabizela moZznost zvoleni vice odpovédi. Jednotlivé
moznosti vybral nésledujici pocet respondentli: volbu ,,a) vysoky veék* vybralo 147
(44,3 %) z nich, volbu ,,b) nedostate¢na funkce jater zvolilo 85 (25,6 %), volbu ,,c)
povolani pilota ¢i letusky* zaskrtlo 16 (4,8 %), volbu ,,d) sedavy zplsob zivota a
nedostatecnd fyzicka aktivita® nevybral Zadny respondent (0 %), moZnost ,,e) nadmérné
slunéni*“ zvolilo 329 (99,1 %) respondentli, odpovéd’ ,.f) nedostatecnd konzumace
zeleniny* pak 74 (22,3 %), volbu ,,g) nadmérna konzumace citrusovych ploda* 23 (6,9

%) a moznost ,h) imunosuprese, tedy stav oslabené imunity” zvolilo 229 (69 %)

respondentll.
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Obrazek ¢. 6: Porovnani odpovédi na otazku ¢. 4 dle fakult (Nzsp=144, Npr=188)

Obrazek €. 6 nabizi pohled na porovnani téchto odpovédi dle fakult. Respondenti ze
ZSF vybirali odpoveédi takto: a) 59 (41 %) z nich, b) 37 (25,7 %), ¢) 9 (6,3 %), d) zadny
respondent (0 %), e) 142 (98,6 %), f) 31 (21,5 %), g) pak 12 (8,3%) a h) zvolilo 90
(62,5 %) studentli. Respondenti z PF volili nasledovné: a) vybralo 88 (46,8 %), b) 48
(25,5 %), c) 7 (3,7 %), d) 0 (0 %), e) 187 (99,5 %), f) 43 (22,9 %), g) 11 (5,9 %) a
moznost h) vybralo 139 (73,9 %) z nich.
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Otazkac. 5
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Obrazek ¢. 7: Metody prevence (N=332)

Obrazek ¢. 7 nabizi pohled na pocty a procenta zvoleni jednotlivych moznosti u otazky
rovnéz volba vice odpovédi. Respondenti odpovidali v nasledujicim mnozstvi: volbu ,,a)
omezit vystavovani se slune¢nimu zéfeni a to zejména v dobé kolem poledne* vybralo
326 (98,2 %) respondentli, moznost ,,b) suplementace betakarotenu* 111 (33,4 %), ,,c)
pouzivani sunscreentl — opalovacich krémi s ochrannym faktorem* 303 (91,3 %), ,,d)
navstéva solaria“ 17 (5,1 %), ,,e) preventivni prohlidky u dermatologa® 275 (82,8 %),
volbu ,,f) ochrana déti pfed slunecnim zarenim* zaskrtlo 274 (82,5 %) a moznost ,,g)

dostate¢ny ptijem tekutin® vybralo 126 (38 %) respondentd.
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Porovnani odpovédi na otazku ¢. 5
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Obrazek ¢. 8: Porovnani odpovédi na otazku ¢. 5 dle fakult (Nzsp=144, Npr=188)

Na obrazku ¢. 8 je nazorné zobrazeno porovnani odpovédi na tuto otazku dle fakulty
respondentl. Studenti ZSF odpovidali takto: a) 140 (97,2 %), b) 51 (35,4 %), ¢) 130
(90,3 %), d) 5 (3,5 %), €) 116 (80,6 %), f) 114 (79,2 %) a g) zvolilo 41 (28,5 %) z nich.
Respondenti z PF volili nasledovné: a) 186 (98,9 %), b) 60 (31,9 %). ¢) 173 (92 %), d)
12 (6,4 %), €) 159 (84,6 %), f) 160 (85,1 %) a moznost g) vybralo 85 (45,2 %) z nich.
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Otazka ¢. 6

459 3.3% M Ne, to poznd jediné dermatolog

B Ano, pokud pfi pravidelném
prohlizeni svych pigmentovych
néva (tzv. materskych
znamének) zjistim, Ze méni tvar,
velikost ¢i barvu

Ne, bez specialnich vysetreni to
neni mozné

92,2%

Obrazek ¢. 9: Mizete sami odhalit po¢inajici melanom ktize? (N=332)

Na obrazku ¢. 9 jsou cetnosti odpovédi na otazku Cislo 6 ,,Muzete sami odhalit
pocinajici melanom kze?* a porovnani odpovédi dle fakult. Moznost ,,a) Ne, to pozna
jedin€ dermatolog* zvolilo 11 (3,3 %) respondentd. Druhou moZnost ,,b) Ano, pokud pfi
pravidelném prohlizeni svych pigmentovych névu (tzv. matetskych znamének) zjistim,
ze méni tvar, velikost ¢i barvu® volila drtiva vétSina respondentil, konkrétné 306 (92,2
%) z nich. Posledni nabizenou odpovéd ,,c) Ne, bez specialnich vySetfeni to neni

mozné* vybralo 15 (4,5 %) student.
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Porovnani odpovédi na otazku ¢. 6
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Obrazek ¢. 10: Porovnani odpovédi na otazku €. 6 dle fakult (Nzsp=144, Npr=188)

Obrazek ¢. 10 zobrazuje porovnani odpovédi na otazku ¢. 6 dle fakult. Moznost a) zvolil
1 (0,7 %) respondent ze ZSF a 10 (5,3 %) z PF. Volbu b) vybralo 139 (96,5 %)
respondentt ze ZSF a 167 (88,8 %) z PF. Odpovéd’ ¢) zvolili 4 (2,8 %) studenti ze ZSF
a1l (5,9 %) z PF.
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Otazka ¢. 7

M Solaria jsou bezpecna

3,3%

12,3%

M Solaria jsou velmi nebezpecna,
protoZe maji oproti
pfirozenému UV zareni
zménény pomér UVA a UVB
zafeni ve prospéch
nebezpecného UVB zareni

Solaria nas chrani pred
spalenim, protozZe pokud se
bezpecné opalim v solariu, uz se
nemohu spalit na slunci

Obrazek ¢. 11: Nazor na solaria (N=332)

Poméry odpovédi na otazku €. 7 ,,Jaky je Vas nézor na solaria?* ukazuje obrazek ¢. 11.
Prvni nabizenou moznost ,,a) Solaria jsou bezpecna* vybralo 41 (12,3 %) respondentt.
Volbu ,,b) Soléria jsou velmi nebezpecnd, protoze maji oproti pfirozenému UV zateni
zménény pomer UVA a UVB zateni ve prospéch nebezpecného UVB zéteni* volilo 280
(84,3 %) studentii. Posledni mozZnost ,,c) Soldria nas chrani pfed spalenim, protoze
pokud se bezpecné opalim v solariu, uz se nemohu spalit na slunci* zaSkrtlo 11 (3,3 %)

respondenttl.
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Porovnani odpovédi na otazku ¢. 7
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Obrazek ¢. 12: Porovnani odpovédi na otazku €. 7 (Nzsp=144, Npe=188)

Obrézek €. 12 nabizi pohled na porovnani odpovédi na sedmou otazku dle fakult. Prvni
moznost vybralo 14 (9,7 %) studentt ze ZSF a 27 (14,4 %) z PF. Volbu b) zaskrtlo 128
(88,9 %) respondentti ze ZSF a 152 (80,9 %) z PF. Posledni moznost zvolili 2 (1,4 %)
studenti ZSF a 9 (4,8%) studenti PF.
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Otazka ¢. 8

H Dlouhodoba expozice nizkym
13,6% 1412% davkam UV zareni

W Narazova expozice vysokym
davkam UV zarfeni (pficemz
pravdépodobné dojde ke
spaleni)

Na délce expozice ani na
velikosti davky UV zafeni
nezaleii

72,3%

Obrazek ¢. 13: Expozice (N=332)

Na obrazku ¢. 13 je znazornén pomér odpoveédi respondentti na otazku €. 8 ,,Jaky typ
expozice nejvice piispiva ke vzniku melanomu ktize®. Prvni nabizenou odpovéd’ ,,a)
Dlouhodoba expozice nizkym davkam UV zafeni* zvolilo 47 (14,2 %) z nich, druhou
moznost ,,b) Narazova expozice vysokym davkdm UV zéfeni (pfic¢emz pravdépodobné
dojde ke spaleni)* vybralo 240 (72,3 %) respondentti. Posledni moznost ,,c) Na délce

expozice ani na velikosti davky UV zafeni nezalezi* volilo 45 (13,6 %) respondent.
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Obrazek ¢. 14: Porovnani odpovédi na otazku ¢. 8 dle fakult (Nzsp=144, Npr=188)

Obrézek €. 14 zobrazuje porovnani odpovédi na osmou otdzku dle fakult. Odpovéd’ a)
vybralo 27 (18,8 %) studentti ZSF a 20 (10,6 %) studentti PF. Volbu c) zvolilo 101

(70,1 %) studentt ze ZSF a 139 (73,9 %) z PF. Posledni moznost zaskrtlo 16 (11,1 %)
studentd ze ZSF a 39 (15,4 %) z PF.
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Otazka €. 9

Ene Mano

Obrazek ¢. 15: Sunscreeny jako rizikovy faktor (N=332)

Obrazek €. 15 nabizi pohled na pomér odpovédi na otazku ¢. 9 ,,Sunscreeny slouzi jako
preventivni prosttedek. MuZe jejich pouzivani byt i rizikovym faktorem?*. U této
otazky byly nabidnuty pouze dvé moZné odpovédi. Prvni ,,a) ne* vybralo 192 (58 %)

respondentli a druhou moznost ,,b) ano* zvolilo139 (42 %).

Porovnani odpovédi na otazku ¢. 9
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Obrazek ¢. 16: Porovnani odpovédi na otazku ¢. 9 dle fakult (Nzsg=144, Np=188)

Na obrazku ¢. 16 je vyobrazen pomeér odpovédi na devatou otazku dle fakult.
Z celkového poc¢tu 144 studenttt ZSF vybralo 87 (60,4 %) odpovéd’ ,,a) ne“ a 57 (39,6
%) moznost ,,b) ano®. Studentd PF zvolilo prvni moznostl06 (56,4 %) a druhou
moznost 82 (43,6 %) z celkového poctu 188 studentu.
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Tabulka ¢. 3: Zdtvodnéni piedchozi odpoveédi (N=332)

nezodpovézeno zodpovézeno odpovéd’ uznana
pocet odpovédi 158 174 24
procenta 47,6% 52,4% 7,2%
pocet odpovédi ZSF 69 75 11
procenta 47,9% 52,1% 7,6%
pocet odpovédi PF 89 99 13
procenta 47,3% 52,7% 6,9%

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce ¢. 3 miizeme vidét poCty a procenta respondentll, ktefi (ne)odpovidali na

otazku €. 10, jenz jako jedind z celého dotazniku nebyla povinnd. Z celkového poctu

332 respondentd se 158 (47,6 %) rozhodlo tuto otazku nezodpovédét, z toho 69 (47,9
%) bylo ze ZSF a 89 (47,3 %) z PF. Odpovéd’ tudiz vyplnilo 174 (52,4 %) respondentt,
z nichz 75 (52,1 %) bylo ze ZSF a 99 (52,7 %) z PF. Jako smysluplnou a spravnou jsem

odpovéd’ uznala 24 (7,2 %) respondentim, 11 (7,6 %) z nich pattilo ke studentim ZSF a

13 (6,9 %) k PF.
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Nadmeérné slunéni jako RF vs. metody prevence
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zejména v dobé kolem zejména v dobé kolem poledne

poledne, ochrana déti pred
slunecnim zarenim

Obrazek ¢. 17: Nadmérné slunéni jako RF versus metody prevence (N=329)

Obrazek ¢. 17 ptinasi pohled na porovnani odpovédi na otazky 4) a 5), respektive na to,
melanomu kaze?*, po tom co u otazky ¢. 4 ,Které z nasledujicich moZznosti jsou
rizikové faktory — tedy faktory zvysujici riziko vzniku melanomu kuze?* vybrali
moznost ,,¢) nadmérné slunéni“. S touto moznosti souvisi dvé nabizené odpovédi na
otazku 5) a to sice ,,a) omezit vystavovani se slune¢nimu zafeni a to zejména v dobé
kolem poledne* a ,,f) ochrana déti ped slune¢nim zafenim®. Ob¢ tyto moznosti zvolilo
270 (82,1 %) z celkového poctu 329 respondentt, ktefi oznacili nadmérné slunéni jako
rizikovy faktor. Pouze moznost a) vybralo 53 (16,1 %) z nich a pouze moznost f) zvolili

4 (1,2 %) respondenti.
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Navstéva solaria jako metoda prevence vs. nazor na
solaria
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Obrazek ¢. 18: Navstéva solaria jako metoda prevence versus nazor na solaria (N=17)

Na obrazku ¢. 18 je mozné vidét navaznost odpovédi respondentl, ktefi v paté otazce
navstéva solaria®, bylo jich celkem 17. Zminéna tabulka a obrazek zobrazuji, jaky nazor
na soldria maji tito respondenti, ¢ehoZ se tykala sedma otazka. Prvni moznost a) Solaria
jsou bezpecna™ vybrali 2 (11,8 %) respondenti, druhou ,,b) Solaria jsou velmi
nebezpecna, protoze maji oproti pfirozenému UV zafeni zménény pomér UVA a UVB
zateni ve prospéch nebezpecného UVB zatfeni* volilo 13 (76,5 %) a posledni moZnost
,»C) Solaria nas chrani ptfed spalenim, protoZe pokud se bezpecn¢ opalim v solariu, uz se

nemohu spalit na slunci vybrali 2 (11,8 %) respondenti.

4.2. Testovani hypoteéz

Tabulka ¢. 4: Testovani H1

spolecny primér 21,7
spoleéna smérodatna odchylka 3,5
stfedni chyba priméru 0,19
testova hodnota 20
T test jednovybérovy 8,7364
dosazena hladina vyznamnosti 0,000000000000000122

Zdroj: vlastni vyzkum

Pro testovani H1: ,,Studenti vykazuji zakladni znalosti v oblasti prevence melanomu
ktaze.”“ byl pouzit jednovybérovy t-test, jehoz vysledky jsou patrné v tabulce ¢. 4.

Spole¢ny primér dosazeného bodového skore vSech respondent byl 21,7 bodi.
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Testova hodnota, tedy hodnota urcujici zakladni znalosti, ¢inila 20 bodld. Dosazena
hladina vyznamnosti «1=0,000000000000000122<0=0,05, proto zamitam nulovou
hypotézu HO a potvrzuji alternativni hypotézu H1.

Tabulka ¢. 5: Testovani H2

ZSF PF

pramér 22,2 21,2
median 22 22
minimum 14 9
maximum 30 28
smérodatna odchylka 3,3 3,5
pocet méfeni 144 188
T test 0,01

Zdroj: vlastni vyzkum

Bodovy pramér dle fakult
30

25 T
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Skore

10 -

ZSF PF
Fakulta

Obrazek ¢. 19: Testovani H2

Pro testovani H2: ,,Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi informovanosti o prevenci
melanomu mezi studenty Zdravotné socidlni fakulty JU a Pedagogické fakulty JU.“
jsem pouzila dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptyli, vysledky testu je mozno vidét
Vv tabulce €. 5 a na obrdzku ¢. 19. Bodovy prumér respondenttt ZSF ¢inil 22,2 bodu a
primér respondenti zPF ¢inil 21,2 bodd. Dosazend hladina vyznamnosti
a2=0,01<a=0,05, tudiz zamitdm nulovou hypotézu a potvrzuji alternativni hypotézu

H2.
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5. Diskuze

Cilem této prace bylo zjistit informovanost studentti Jihoeské univerzity v Ceskych
Bud¢&jovicich o moznostech prevence melanomu kiize a zjistit rozdily v informovanosti
mezi dvéma vybérovymi soubory, které tvorili studenti Zdravotné socidlni fakulty JU a
Pedagogické fakulty JU. Na zaklad¢ téchto dvou cili byly stanoveny dvé hypotézy H1 a
H2. Pro splnéni cili a potvrzeni ¢i vyvraceni stanovenych hypotéz jsem vytvoftila
elektronicky nestandardizovany dotaznik, pomoci néjz jsem zjistovala zmifovanou
informovanost studenti. Tyto dva vybérové soubory, tedy studenty ZSF a PF, jsem
zvolila z divodu predpokladu nejvétsi informovanosti mezi fakultami JU. Zaroven jsem

predpokladala, ze studenti ZSF budou vice informovani, nez studenti PF.

Dotaznik vyplnilo celkem 332 (100 %) respondentli, pievaznou vétSinu z nich,
konkrétné 296 (89,2 %) tvorily Zeny, zbyvajicich 36 (10,2 %) respondentli byli muzi
(Tabulka €. 1). Slozeni zkoumaného vzorku studentii by mohlo souviset s tvrzenim
Krajsové (2006), ktera napsala, Ze muzi jsou k této problematice oproti Zenam lhostejni.
Celkem 144 (43,4 %) respondenti uvedlo, ze studuji Zdravotné socialni fakultu JU, a
188 (56,6 %) Pedagogickou fakultu JU (Tabulka ¢. 2). Ve&k respondentd jsem
nezjistovala, jelikoZ mi pro ucely mého vyzkumu nepfipadd podstatny, i vzhledem
K tomu, Ze se jedna o vybérovy soubor slozeny ze studentli a lze predpokladat, ze
vékové rozmezi je pomérné malé. Zde zminéné zastoupeni respondentli dle pohlavi a

fakult jsem zkoumala v identifikaénich otazkach ¢. 1 a 2. Nasledovaly otazky

védomostni.

Ve tieti otdzce jsem zjiStovala, zda respondenti maji prehled o tom, pro koho je
zejména dilezitd prevence melanomu kiize. Celkem 207 (62,3 %) respondentli vybralo
spravnou moznost ,,c) osoby se svétlou kiizi nachylnou ke spaleni, tzv. kozni fototypy I.
a Il. typu“, ktera vyplyva z toho, Ze praveé tyto kozni fototypy jsou povazovany za
rizikovy faktor, coz tvrdi Ettler (2004), Krajsova (2006) i Bélobradek (2011). Moznost
,»C) Zzeny* zvolil pouze 1 (0,3 %) respondent, tato nabizena odpoveéd’ je chybna, jelikoz
podle Krajsové (2006) i podle dat z UZIS CR (2016) je vyssi incidence melanomu u
muzu. Nespradvnou moznost ,,a) vSechny osoby, nehledé na rasu* zvolilo 124 (37,3 %)
respondentti (Obrazek ¢. 3). Podle Krajsové (2006) se melanom vyskytuje zejména u
bélochtll, kdezto u CernoSské a asijské rasy je neobvykly. Podle mého ndzoru tuto

odpovéd’ takovy pocet respondenti vybral bud’ z neznalosti, nebo mozna také na
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zaklad¢ snahy o vyvarovani se rasismu. Pokud se podivame na porovnani odpovédi dle
fakult (Obrazek €. 4), zjistime potésujici fakt, Ze studenti ZSF si v této otazce vedli [épe

nez studenti PF.

Ctvrta otazka byla zaméfend na rizikové faktory melanomu kiize. Tato otazka nabizela
moznost volby vice odpovédi. Spravné odpovédi se ukryvali pod pismeny a, c, e, g, h.
Tyto moznosti vybral nésledujici pocet respondentti: ,,a) vysoky veék* 147 (44,3 %), ,,c)
povolani pilota ¢i letusky 14 (4,8 %), ,,6) nadmémé slunéni“ 329 (99,1 %), ,.g)
nadmérnd konzumace citrusovych ploda“ 23 (6,9 %) a ,.h) imunosuprese, tedy stav
oslabené imunity* 229 (69 %) respondentt (Obrazek ¢. 5). Z téchto vysledkd je patrné,
7ze nov¢ objevené rizikové faktory (c, g), které jsem pro tuto praci Cerpala ze
zahrani¢nich zdroju (Buja et al., 2006; Tokumaru et al., 2006; Sanlorenzo, 2014; Wu et
al., 2015), nejsou mezi studenty pfili§ znamé. Avsak pokud se zaméfime na porovnani
studentll podle fakult, zjistime, Ze tyto dvé odpovédi oznacil vétsi podil studentlt ZSF
(konkrétné 6,3 % a 8,3 %) nez PF (3,7 % a 5,9 %). Ve zbytku otazek si vSak 1épe vedli
studenti PF (Obrazek ¢. 6). Jako rizikovy faktor oznacili téméf vSichni respondenti
nadmérné slunéni, coz m¢ potésilo, jelikoz podle Krajsové (2006) je to stézejni RF.
Kodetova (2007) ve své praci zjiStovala ndzor respondentl na souvislost mezi
nadmérnym opalovanim a vznikem melanomu, zde rovnéz vétSina respondentt (95 %)
oznacila nadmérné opalovani jako rizikové. VSechny tyto mozZnosti jsem uvedla na
zaklade poznatkil z kapitoly 1.2. Rizikové faktory. Chybné odpovédi vybral nasledujici
pocet studentil: ,,b) nedostate¢na funkce jater* 85 (25,6 %), ,,d) sedavy zptsob zivota a
nedostatecnd fyzickd aktivita® nevybral Zadny respondent a ,,f) nedostatecna konzumace
zeleniny* 74 (22,3 %) respondentl (Obrazek €. 5). Tyto moznosti jsem vymyslela pro
doplnéni spravnych odpovédi, Zadny z pouzitych zdroji neprokazuje souvislost mezi

témito tvrzenimi a zvySenym rizikem vzniku melanomu.

Otazka ¢. 5 rovnéz nabizela volbu vice odpoveédi a to sice téch, které jsou podle
respondentll metodami prevence melanomu. V této otdzce byli respondenti vcelku
uspesni, z obrazku ¢. 7 je naprosto ziejmé, které odpovédi jsou spravné. Jsou to
moznosti a, ¢, e, f. Volbu ,,a) omezit vystavovani se slune¢nimu zéfeni a to zejména
v dobé kolem poledne* vybralo 326 (98,2 %) respondentli, podle Jiraskové a Jiraska
(2008) i podle Ettlera a Ettlera (2016) je to jedna z nejefektivnéjsich metod prevence.
MozZnost ,,c) pouzivani sunscreeni — opalovacich krémua s ochrannym faktorem*

vybralo 303 (91,3 %) respondentt, dulezitost pouzivani téchto pfipravki prosazuje
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zejména Ettler (2004, 2009). Moznost ,,e) preventivni prohlidky u dermatologa* zvolilo
275 (82,8 %) respondentl a volbu ,,f) ochrana déti pied sluneénim zafenim* zaskrtlo
274 (82,5 %) respondentil. Dillezitost ochrany déti zminuje Jiraskova a Jirasek (2007).
Vysoka Uspésnost respondentli v této otazce mé¢ velmi potésila, doufam, Ze znalosti
respondentll se promitaji také do jejich chovani. Co se tyce porovnani odpovedi dle
fakult, studenti PF si ve vybéru spravnych odpovédi vedli o néco 1épe nez studenti PF
(Obrazek ¢. 8). Moznost ,b) suplementace betakarotenu® vybralo 111 (33,4 %)
respondentti, vyzkumy Asgari et al. (2012) a Zhang et al. (2014) vSak neprokazaly
protektivni vliv betakarotenu, tudiz tato moznost je chybna. Volbu ,,d) navstéva solaria®
nastésti uvedlo pouhych 17 (5,1 %) respondentti, vzhledem k tomu, Ze navs$tévovani
solarii patii mezi rizikové faktory (Artifical tanning sunbeds: risks and guidance, 2003;
Ultraviolet radiation and the INTERSUN Programme: Artificial tanning sunbeds,
©2017) je tato moznost naprosto nespravna. VeEétsi podil v této odpoveédi méli studenti
PF (6,4 %) nez ZSF (3,5 %). Posledni nabizenou odpovéd ,,g) dostatecny piijem
tekutin® zvolilo 126 (38 %) respondentl. Zde byl také vyrazné vétsi podil odpovédi od
studentll PF (45,2 %) oproti ZSF (28,5 %). Toto tvrzeni nepotvrzuje zZadny z pouzitych

zdroji, vymyslela jsem ho pro doplnéni nabizenych odpovédi.

Sesta otazka se zabyvala povédomim respondentli o tom, zda mohou sami odhalit
pocinajici melanom kize. Pievazna vétSina z nich, celkem 306 (92,2 %) odpovédela
spravné, ze ,,b) Ano, pokud pii pravidelném prohlizeni svych pigmentovych névi (tzv.
matefskych znamének) zjistim, Ze méni tvar, velikost ¢i barvu®, coz koresponduje
s tvrzenim Krajsové (2006) i s navodem k samovysetieni kiize (JAK ROZPOZNAT
MELANOM KUZE?, ©2017). Moznost ,,a) Ne, to pozna jediné dermatolog® vybralo 11
(3,3 %) respondentt, ale jak tvrdi Krajsova (2006) samovySetiovani kiize na zakladé
ABCDE pravidel je u¢inna a pomérné jednoducha metoda pro odhaleni melanomu,
podle které¢ mize melanom odhalit i1 laik. Volbu ,,c) Ne, bez specidlnich vySetfeni to
neni mozné* zvolilo 15 (4,5 %) respondentt (Obrazek ¢. 9). I pfesto, ze pro piesné
diagnostikovani melanomu je podle Krajsové (2012) potieba dermatoskopické
vySetieni, odhalit melanom Ize i pomoci zminéné ABCDE charakteristiky, tudiz tato

vvvvvv

odpovédélo 96,5 %, oproti 88,8 % studentd z PF (Obrazek ¢. 10).

Otéazka €. 7 zjiStovala ndzory respondentl na soléria, respektive respondenti méli vybrat

jeden ze tii nabizenych nazori, se kterym se nejvice ztotoziuji. Tvrzeni ,,b) Solaria jsou
54



velmi nebezpecnd, protoze maji oproti pfirozenému UV zafeni zménény pomér UVA a
UVB zafeni ve prospéch nebezpeéného UVB =zafeni“ vybralo 280 (84,3 %)
respondentti. Toto tvrzeni vyplyva z poznatka Jiraskové a Jiraska (2010). Celkem 41
respondentl si mysli, Ze solaria jsou bezpecna, tudiz zvolili ,,a), coz je vSak mylna
predstava. Mytus, ze ,,c) Soléria néds chrani pted spalenim, protoze pokud se bezpecné
opalim v soldriu, uz se nemohu spalit na slunci“ zaskrtlo 11 (3,3 %) respondentti
(Obrazek ¢. 11). Vzhledem Kk tomu, Ze solaria prokazateln¢ zvysuji riziko vzniku
melanomu a WHO (Ultraviolet radiation and the INTERSUN Programme: Artificial
tanning sunbeds. ©2017) varuje pied uzivanim solarii, jsou tyto odpovédi chybné.
V této otazce si opét vedli 1épe studenti ZSF, kterych spravné odpovédélo 88,9 %,
kdezto studentd PF jen 80,9 % (Obrazek ¢. 12). Podobnou otazku respondentim
polozila rovnéz Kodetova (2007), kde ovsem 40 % respondentt uvedlo, Ze bezpecnost

solarii nemohou posoudit.

Otazka €. 8 se zabyvala tim, jaky typ expozice nejvice pfispivd ke vzniku melanomu
ktize. Spravnou odpovéd, kterd znéla ,,b) narazovd expozice vysokym davkam UV
zateni (pficemz pravdépodobné dojde ke spaleni) vybralo 240 (72,3 %) respondenti.
Prvni nabizenou volbu ,,a) dlouhodoba expozice nizkym davkam UV zatfeni* vybralo 47
(14,2 %) a posledni moZznost ,,c) na délce expozice ani na velikosti davky UV zafeni
nezalezi* zaskrtlo 45 (13,6 %) respondentt (Obrazek ¢. 13). Na tom, ze ke vzniku
melanomu nejvice ptispiva narazova expozice vysokym davkam, se shoduji Novotny et
al. (2005), Krajsova (2006) i Trnka (2008). Tentokrat Iépe odpovidali studenti PF, jichz
spravné odpovédélo 73,9 %, kdezto studentit ZSF 70,1 % (Obrazek ¢. 14).

V devaté otazce jsem se ptala na to, zda pouzivani sunscreenti mizZe byt rizikovym
faktorem. V této otazce jsem nabidla pouze dvé mozné odpovédi a to bud’ ,,a) Ne* nebo
,»D) Ano®, svlij vybér méli nasledné v otazce €. 10 respondenti zdivodnit. MoZnost typu
»hevim® jsem zdmérné€ nenabidla, jelikoZ jsem chtéla donutit respondenty se nad touto a
nasledujici otdzkou vice zamyslet. Nyni jsem dospéla k nazoru, ze to ziejmé nebyla
rozumna volba, jelikoz fada respondentli vybrala jednu z moZnosti a misto nasledné¢ho
zdiivodnéni tohoto vybéru napsala pouze ,,nevim* ¢i zdivodnéni viibec nenapsala, tudiz
vysledky této otazky jsou pravdépodobné zkresleny tipovanim respondentd. VéEtsi pocet
studentli odpovédé€l, Ze pouzivani sunscreenii nemize byt rizikovy faktor, konkrétné

192 (58 %) z nich. Moznost ,,b) Ano“ spravné¢ vybralo 139 (42 %) respondentd

(Obrazek €. 15). To, Ze nespravné pouzivani sunscreeni muze byt rizikovy faktor, ve
55



svém vyzkumu uvadi Pesce et al. (2013). Pokud porovname odpovédi studenti dle
fakult, vétsi podil spravnych odpovédi nalezi studentim PF a to 43,6 %, kdezto studentti

ZSF odpovédé€lo spravné jen 39,6 % (Obrazek ¢. 16).

Posledni otazka navazovala na devatou otazku. Slo o otazku otevienou S moznosti
napsani vlastniho nazoru, méla zde byt zdivodnéna ptredchozi odpovéd’. Jelikoz jsem
nechtéla odradit respondenty od vypliovéani, nastavila jsem tuto otazku jako
nepovinnou. Muj ptedpoklad, ze studenti neradi premysli a neradi vyjadfuji svoje
nazory, se bohuzel potvrdil, protoze 158 (47,6 %) znich otdzku nezodpovédélo.
Zbyvajicich 174 (52,4 %) respondentii otdzku sice vyplnilo, ale velkd cast odpovédi
byla nevypovidajici. Jednalo se o odpovédi typu ,,nevim®, ,protoze®, ,,myslim si to*,
Ltipuji a podobné. Mezi témito ,,zdivodnénimi* se nasly i vyhybavé, nic neftikajici a
lehce usmévné vyroky typu ,,vS8eho moc S§kodi“, ,,co neni v dneSni dobé rizikovy
faktor®, ,,asi byste se takhle neptali®, nebo naptiklad ,,nebudu nic zdivodnovat“. Nékteti
respondenti se snazili vymyslet zdivodnéni, avS§ak mnohokrat nebylo spravné. Ze vSech
zdtvodnéni jsem uznala pouze 24 (Tabulka ¢. 3) a to na zéklad¢€ poznatkl vyplyvajicich
z vyzkumu Pesce et al. (2013). Uvedu zde nékolik znich: ,Jedinec si pifipadd v
souvislosti s jejich pouZitim ochranén pred zafenim, a proto se vystavuje zareni delsi
dobu®, ,,Kdyz se lidé namazou, mysli si, Ze mohou byt na slunci, jak dlouho chtéji.
Nemusi se také namazat spravnym ochrannym faktorem.®, ,,Pokud se pouziva nizky

Mnee

ochranny faktor, nebo se po kazdém koupani neobnovi "natér"“, nebo ,,Kdyz se namazu
a pak sko¢im do vody, mize se mi smyt krém a pfesto mam pocit, Ze jsem se pied chvili
mazala, takZe jsem chranénd. Dalsi priklad: namazu se a pak se otfu do tri¢ka ¢i ru¢niku
a ochrana je pry¢. Tteti ptiklad: ptili§ dlouha expozice na slunci, kdyz se jednou
namazu, neznamena to, Ze jsem chranéna az do vecera.“ apod. V této otazce se rovnéz

projevila nepozornost nékterych respondentii, kteti misto zdivodnéni napsali napf.

,»hevim, co jsou sunscreeny*, pfitom tento pojem byl jiz pouzit a vysvétlen v otdzce €. 5.

Dale jsem zkoumala logickou ndvaznost odpovédi respondentii v otazkach ¢. 4 a 5.
Celkem 329 respondentti uvedlo ve ¢tvrté otazce nadmérné slunéni jako rizikovy faktor
(Obrazek ¢. 5). Zaméfila jsem se na to, jak tito respondenti odpovidali v otazce €. 5, kde
jsem se ptala na metody prevence. Pokud oznaéili nadmérné slunéni jako RF,
predpokladala jsem, Ze v nasledujici otdzce logicky vyberou obé mozZnosti, které se
slunénim pfimo souvisi, a sice: a) omezit vystavovani se slunecnimu zafeni a to

zejména v dobé kolem poledne® a ,.f) ochrana déti pfed slune¢nim zafenim®. Muj
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predpoklad splnilo 270 (82,1 %) respondentli. Pouze moznost a) vybralo 53 (16,1 %) a
pouze moznost f) pak 4 (1,2 %) respondenti (Obrazek ¢. 17).

V paté otazce oznacilo 17 respondent chybné navstévu solaria jako metodu prevence
(Obrazek ¢. 7). U téchto respondenti jsem ptedpokladala, ze v sedmé otazce rovnéz
oznac¢i chybnou odpovéd, a to bud’ ,,a) Soléria jsou bezpecna®, nebo ,,c) Solaria nas
chrani pred spalenim, protoze pokud se bezpecné opalim v solariu, uz se nemohu spalit
na slunci®, coz by bylo podle mého nazoru logické, pokud povazuji navstévu solaria za
metodu prevence. Tentokrat vSak respondenti muj ptedpoklad nepotvrdili, jelikoz
chybné odpovédi oznacili shodné vzdy 2 (11,8 %) respondenti. Spravnou odpovéd ,,b)
Solaria jsou velmi nebezpecnd, protoze maji oproti pfirozenému UV zéafeni zménény
pomér UVA a UVB zéieni ve prospéch nebezpe¢ného UVB zateni zvolilo 13 (76,5 %)
respondentli (Obrazek €. 18). Timto vysledkem jsem byla velmi ptekvapena, jelikoZ je
podle mého nazoru naprosto nelogicky. Pokud totiz tito respondenti povazuji
nav§tévovani solaria za metodu prevence a poté vyberou moznost, ze solaria jsou
nebezpecnd, tak si myslim, Ze si timto vybérem protife¢i. Tento nelogicky vybér mohl

byt ovlivnén neznalosti ¢i nepozornosti pti vypliiovani dotazniku.
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Zaveér

Cilem bakalatské prace bylo zjistit informovanost o0 moznostech prevence melanomu
kize u studentt Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Zaroveti byl stanoven cil
zjistit rozdily v informovanosti mezi dvéma vybérovymi soubory, které tvorili studenti

Zdravotn¢ socialni a Pedagogické fakulty JU.

Data pro vyzkum byla shromazdovdna pomoci vlastniho elektronického
nestandardizovaného dotazniku, ktery byl ndsledn¢ vyhodnocen podle vlastni bodovaci
tabulky. Celkovy pocet respondentti ¢inil 332, znichz 144 patiilo do vyb&rového
souboru studenti ZSF a 188 do vybérového souboru studentd PF. V navaznosti na

stanovené cile byly stanoveny dvé hypotézy.

Prvni hypotéza ve znéni ,,Studenti vykazuji zadkladni znalosti v oblasti prevence
melanomu kize.* byla statistickym testem potvrzena. Zakladni znalosti jsem urcila jako
dosazeni celkového spoleéného priméru alesponn 20 bodi z maximalné 30 moznych.

Respondenti dosahli priiméru 21,7 bodu.

Druhé hypotéza , Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi informovanosti o prevenci
melanomu mezi studenty Zdravotné socialni fakulty JU a Pedagogické fakulty JU.“ byla
statistickym testem rovnéz potvrzena. Studenti ZSF vykazovali lepsi informovanost,
protoze dosahli primérmého vysledku 22,2 bodl, oproti tomu primérny vysledek

studentii PF €inil pouze 21,2 bodi.

Zjistila jsem uroven informovanosti studentd i rozdily v informovanosti mezi studenty

ZSF a PF. Z toho vyplyva, Ze stanovené cile byly splnény.

Teoreticka ¢ast i vysledky této prace mohou poslouzit k prohloubeni znalosti v oblasti
prevence melanomu kize u studentl i zvidavych laikii. Prace mtze byt vyuzita i jako
zdroj informaci, jelikoZ jsem Cerpala z fady aktualnich zahrani¢nich vyzkumi tykajicich

se rizikovych faktord a prevence melanomu kize.

Z vyzkumu vyplyva, ze by bylo vhodné dale zvySovat informovanost nejenom u
studentl, ale i u vefejnosti, napf. pomoci informacnich letdkii a publikaci, nebo
televiznich ¢i rozhlasovych relaci. Informovanost a dostatecné znalosti této

problematiky jsou piedpokladem k uspésné prevenci.
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Prilohy
Priloha é. 1

(1> W EVROPSKY KODEX PROTI RAKOVINE (2014)

1. Nekufte. Neuzivejte Zadnou formutabaku.
2. UdrZujte doma nekuracke prostiedi. Podporujte nekurackou politiku na svem pracovisti. NOVINKA

3. UdrZujte sizdravoutélesnou hmotnost.

5. Stravujte sezdrave:
Jezte hodné celozrnnych potravin, Iusténin, zeleniny a ovoce.
Omezte wsoce kalorické potraviny (potraviny s vysokym obsahem cukr(inebo tuk(i) a whybejte sestenym napojom.  NOVINKA
Vyhybeijte sezpracovanym masnym wrobkiim, omezte éervené maso a potraviny s vysokym obsshemsoli.

6. Pokud pijete alkohol, at jiZ jakéhokoli druhu, omezte jeho spotiebu. V zajmu prevence rakoviny je lepsi alkohol nepit.

@
0 4. Budte vkaidodennim Zivoté fyzicky aktivni. Omezte dobu stravenou sezenim.

7. Vyhybejte se pfiliSnémuslunéni, zejménav pfipadé déti. PouZivejte ochranu proti slunci. NepouZivejte solaria

8. Na pracovisti se dodriovanim pravidelbezpecnosti prace chrafite pred latkami zplsobujicimi rakovinu.

9. Zjistéte, zda nejste ve vasem domavé vystaveni zareni pochazejicimuz pfirozené wysokych Grovni radonu. Snaite se vysoké Grovné radonu snizit.

10. ProZeny: NOVINKA
o Kojeni snifuje riziko wskytu rakoviny u matky. Je-lito mozné, kojte své dité.
Hormonaini substituéni terapiezvySujeriziko néktenjch typl rakoviny. Omezte pouZivani hormonahi substituéni terapie.
11. Zajistéte, aby sevase déti G¢astnily ockovacich programi proti:
hepatitidé B (pro novorozence) NOVINKA
0 lidskému papilomaviru (HPV) (pro divky).

12. Ucastnéte se organizovanych screeningovych programi zamérenych na:
rakovinu tlustého stfeva a konecniku (mutia Zeny)
@ rakovinu prsu (Zeny)

rakovinu déboinihoéipku(Zeny). Zdroj: http://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/cs/

BREZKOVA, V., 2016. Evropsky kodex proti rakoving (2014) Novinky v doporuéeni pro
zdravéjsi Zivotni styl. Ceskd onkologickd spolecnost Ceské lékarské spolecnosti Jana
Evangelisty Purkyne [online]. [cit. 2016-11-14]. Dostupné VA
http://www.linkos.cz/files/videos/2016-04-29-BOD-

01_Brezkova Evropsky kodex_proti_rakovine/slides/slide_03.jpg

Priloha ¢é. 2
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Priloha é. 3

Fototyp Reakce kize

I Vzdy zrudne, nepigmentuje

I Zrudne, pigmentuje jen mirné

Il Zrudne zfidka, pigmentuje

IV Nerudne, pigmentuje dobre
WV Trmavai kiize
Vi Cernoéi

ETTLER, K., 2009. Prostiedky k ochran¢ kuze pred UV =zafenim. Praktické lékdrenstvi.
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Priloha é. 4

y trh
18.-19. 4. Praha, ovocny |
i e 24, 4, BMO, namésti svobody

25. 4, Ostrava, shopping Park Avion t "

n |
Nezapomefte na prevench:

10.00-18.00 hodin
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Piiloha ¢. 5

Vézeny respondente, vazena respondentko,

jmenuji se Petra Macounova a studuji obor Ochrana vetejného zdravi na ZSF JU. Tento
dotaznik je soucasti praktické Casti mé bakalarské praci s nazvem ,Informovanost
studenti JU o moznostech prevence melanomu kaze™ a slouzi pravé ke zjisténi
informovanosti student. Dotaznik je urcen pro studenty Pedagogické a Zdravotné
socialni fakulty JU a je zcela anonymni. Dékuji za vyplnéni.

1) Pohlavi
a) muz
b) Zena

2) Studujete
a) PF
b) ZSF

3) Pro které osoby je zejména diileZita prevence melanomu kaze? (Vyberte jednu
odpoved)

a) vSechny osoby, nehledé na rasu
b) Zeny
C) osoby se svétlou kizi nachylnou ke spaleni, tzv. kozni fototypy 1. a II. typu

4) Které z nasledujicich mozZnosti jsou rizikové faktory — tedy faktory zvySujici
riziko vzniku melanomu kiize? (Vyberte vsechny spravné odpovédi)

a) vysoky vék

b) nedostatecna funkce jater

C) povolani pilota ¢i letusky

d) sedavy zpisob zZivota a nedostate¢na fyzicka aktivita
e) nadmérné slunéni

f) nedostatecna konzumace zeleniny

g) nadmérna konzumace citrusovych plodi

h) imunosuprese, tedy stav oslabené imunity

wewr

5) Jaké jsou nejdileZitéjsi metody prevence melanomu kize? (Vyberte vsechny
spravné odpovedi)

a) omezit vystavovani se slune¢nimu zafeni a to zejména v dobé kolem poledne
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b) suplementace betakarotenu
C) pouzivani sunscreenti — opalovacich krému s ochrannym faktorem
d) navstéva solaria
e) preventivni prohlidky u dermatologa
f) ochrana déti pfed slune¢nim zafenim
g) dostateény piijem tekutin
6) MiZete sami odhalit po¢inajici melanom kiize? (Vyberte jednu odpovéd)
a) Ne, to pozna jediné dermatolog

b) Ano, pokud pfi pravidelném prohlizeni svych pigmentovych névu (tzv.
matefskych znamének) zjistim, Ze méni tvar, velikost ¢i barvu

€) Ne, bez specialnich vySetieni to neni mozné
7) Jaky je Vas$ nazor na solaria? (Vyberte jednu odpoved)
a) Solaria jsou bezpeéna

b) Solaria jsou velmi nebezpeéna, protoze maji oproti piirozenému UV zafeni
zménény pomér UVA a UVB zateni ve prospéch nebezpe¢ného UVB zareni

€) Solaria nas chrani pfed spalenim, protoze pokud se bezpec¢né opalim v solariu,
uz se nemohu spalit na slunci

8) Jaky typ expozice nejvice piispiva ke vzniku melanomu kiize? (Vyberte jednu
odpoved)

a) dlouhodoba expozice nizkym davkam UV zafeni

b) narazova expozice vysokym davkam UV zafeni (pfi¢emz pravdépodobné dojde
ke spéleni)

€) na délce expozice ani na velikosti davky UV zafeni nezalezi

9) Sunscreeny slouZi jako preventivni prostifedek. MiiZe jejich pouZzivani byt i
rizikovym faktorem? (Vyberte jednu odpoved)

a) Ne
b) Ano

10) Svoji pi‘edchozi odpovéd’ zdlivodnéte:

Zdroj: vlastni vyzkum
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Piiloha €. 6

Otazky Body
1) Pohlavi

a) muz

b) Zena

2) Studujete

a) PF

b) ZSF

3) Pro které osoby je zejména dileZita prevence melanomu kiize?

a) vSechny osoby, nehledé na rasu 0
b) Zeny 0
C) osoby se svétlou kizi nachylnou ke spaleni, tzv. kozni fototypy L. a IL. typu 2
4) Které z nasledujicich mozZnosti jsou rizikové faktory — tedy faktory

zvySujici riziko vzniku melanomu kuze?

a) vysoky vek 2
b) nedostate¢na funkce jater 0
c) povolani pilota ¢i letusky 1
d) sedavy zplsob Zivot a nedostate¢na fyzicka aktivita 0
e) nadmérné slunéni 3
f) nedostatecna konzumace zeleniny 0
g) nadmérna konzumace citrusovych plodi 1
h) imunosuprese, tedy stav sniZzené imunity 3
5) Jaké jsou nejdilezitéjsi metody prevence melanomu kize?

a) omezit vystavovani se slune¢nimu zareni a to zejména v dobé kolem poledne 3
b) suplementace betakarotenu 0
¢) pouzivani sunscreent — opalovacich krémi s ochrannym faktorem 2
d) navstéva solaria 0
e) preventivni prohlidky u dermatologa 2
f) ochrana déti pred slunecnim zaifenim 3
g) dostate¢ny ptijem tekutin 0
6) MiiZete sami odhalit poc¢inajici melanom kiiZe?

a) Ne, to pozna jedin¢ dermatolog

b) Ano, pokud pii pravidelném prohliZeni svych pigmentovych névii (tzv. 9
matetskych znamének) zjistim, ze méni tvar, velikost ¢i barvu

¢) Ne, bez specialnich vysetfeni to neni mozné 0
7) Jaky je Vas nazor na solaria?

a) Solaria jsou bezpecna 0
b) Solaria jsou velmi nebezpecnd, protoZze maji oproti pfirozenému UV zafeni 9
zménény pomér UVA a UVB zafeni ve prospéch nebezpe¢ného UVB zareni

¢) Solaria nas chrani pied spalenim, protoze pokud se bezpecné opalim v solariu, 0
uz se nemohu spalit na slunci
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8) Jaky typ expozice nejvice prispiva ke vzniku melanomu KiizZe

a) dlouhodoba expozice nizkym davkam UV zateni

b) narazova expozice vysokym davkam UV zafeni (pficemz pravdépodobné
dojde ke spalent)

¢) na délce expozice ani na velikosti davky UV zéieni nezalezi

9) Sunscreeny slouZi jako preventivni prostiedek. MiiZe jejich pouZivani byt
i rizikovym faktorem?

a) Ne

b) Ano (napiste proc)

10) Svoji predchozi odpovéd’ zduvodnéte:

spravné zdivodneni

Zdroj: vlastni vyzkum
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Seznam pouzitych zkratek

EU — Evropské unie

JU — JihoGeska univerzita v Ceskych Budé&jovicich

NO — nadorova onemocnéni

NOR — Néarodni onkologicky registr

PF — Pedagogicka fakulta JU

RF — rizikovy faktor

SZU — Stétni zdravotni stav

UV zafeni — ultrafialové zateni

UZIS CR - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
WHO (SZO) — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)

ZSF — Zdravotné socialni fakulta JU
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