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SEZNAM ZKRATEK

ALM akrolentigindzni melanom

BCC e basal cell carcinoma (bazocelularni karcinom)

CNS e centrdlni nervova soustava

GY o gray - jednotka absorbované davky ionizujiciho zateni
HO o nulova hypotéza

Hl alternativni hypotéza

HPV e, lidsky papilomavirus (Human papillomavirus)

LM lentigo maligna

LMM L, lentigo maligna melanom

MIS e melanoma in situ

NM e noduldrni melanom

MM o nanometry

SCC e, squamous cell carcinoma (spinocelularni karcinom)
SPFE ochranny faktor (Sun Protection Factor)

SSM i superficialné se §ifici melanom

TNM e, mezinarodni klasifikace nemoci

UV e ultrafialové

V seznamu nejsou uvedeny symboly a zkratky vSeobecné zndmé.



UVOD
, Lidé zadaji v modlitbach od bohii zdravi, ale Ze sami v sobé maji nad nim moc,

nevedi. * (Autor: Démokritos)

Téma ,,Znalosti sester v problematice onkologickych onemocnéni kiize* jsme si vy-
brali z divodu neustale vzrustajici incidence navzdory spousté dostupnych informaci,
ochrannych prostiedkil a preventivnich programi. Zhoubné nadory klize jsou celosvétovym
problémem, nebot’ patii mezi zcela nejéastéjsi nadorova onemocnéni u bilé populace. Je
velmi duleZzité vénovat této problematice stale vEtsi pozornost, a to nejen vzhledem Kk vyso-
kému poctu ptipada, ale také kviili posunu jejich vyskytu do stale mladSich vékovych kate-

gorii.

Kuze je nejvice ze vSech orgdni vystavena plisobeni kancerogenil zevniho prostredi.
Znéme tadu faktord, které se na vzniku koznich nadort podileji. Hlavnim vinikem je ultra-
fialové (UV) zafeni - slune¢ni nebo z umélych zdroji. UV zéfeni je jedinym faktorem, ktery
jsme schopni ovlivnit zménou Zivotniho stylu, a tim zmirnit jeho nepfiznivé uc¢inky. Vy-
znamnou piic¢inou vzniku onkologickych onemocnéni kiize jsou také genetické dispozice,

karcinogenni latky, Spatnd Zivotosprava a svétly kozni fototyp.

Kuze je nasim ,,oknem‘ do nitra organismu, kromé primarn¢ vzniklych koznich na-
dord mtize byt kozni onemocnéni projevem maligniho nadoru jiného organu. Méné¢ Casto se
objevuji nadory metastatické. Spousta téchto nadorti ma maligni charakter a jejich v€asna
diagn6za ma nesmirné dalezity vyznam pro Zivotni prognézu pacientli. Kozni nadory maji

velkou vyhodu - jsou na ktizi, na povrchu téla, a jsou tak dobte viditelné a pfistupné.

Nejen kazdy 1ékat ma mit osvojené znalosti téchto nadort, ale 1 zdravotni sestra by
m¢éla znat zasady prevence rakoviny kiiZze a rozpoznat utvar, 1€zi nebo rizikovy projev. Diky
neustalému kontaktu s pacientem ma sestra velmi dileZitou roli v preventivni a edukacni
¢innosti. Preventivni opatfeni jsou nejucinngj$i obranou. Hlavnim cilem diplomové prace
bylo zmapovat Giroven znalosti v§eobecnych a praktickych sester o problematice a prevenci
onkologickych onemocnéni kiize. Vytvoftit navrh na pribéh edukacniho seminafe pro sestry

a uceleny edukacni letak na nasténky pro pacienty.

15



TEORETICKA CAST

1 CHARAKTERISTIKA ONKOLOGICKYCH ONEMOC-
NENI KUZE

Onkologick4 onemocnéni kiize tvofi velmi riznorodou skupinu nadorti vznikajicich
z ruznych struktur podkozi a klize. Také existuje mnozstvi vyvolavajicich pficin vzniku
téchto nadori. S rozvojem védeckych poznatkl se ptichazi na stale vice faktorl, které se
mohou podilet na rozvoji koznich nddort. Mezi prvni v historii nddora ktize byly identifiko-
vany ionizujici zafeni, chemické kancerogeny, néktera zevné aplikovana cytostatika, slu-
necni UV zafeni, dale také ptisobeni n€kterych virt (zejména ze skupiny HPV tzv. lidskych
papilomavirtl). Vyssi vyskyt koznich nadort se pozdé&ji popisuje také u nemocnych s osla-
benym imunitnim systémem, po transplantaci organti nebo onkologicky nemocnych 1éce-
nych agresivni chemoterapii. Nesmime zapomenout i na geneticky podminéna onemocnéni
provazena vysSim vyskytem nadort kiize a lidi se svétlym koZnim fototypem (Krajsova,

2011, s. 9).

Nador (neoplasticky proces) vSeobecné se vyznacuje nahromadénim bunék, které
vykazuji mensi nebo vétsi stupeii zralosti a nevykonavaji specifickou funkci organu, ze kte-
rého vysly. Nadorové bunky jsou specifické, trvale odlisné od sousednich bunék tkané a

¢astecné nebo Uplné se vymykaji z normalni regulace organismu.

Mezi benignimi a malignimi koZznimi nadory nelze urcit pfesnou hranici. Benigni
nadory se zvétSuji z mista vzniku, mohou utlacovat okolni tkdné, ale nenici je. Maligni na-
dory jsou specifické tim, Ze rostou rychle a invazivné do okoli, obcas krvaci a maji sklon
k rozpadu ve viedy. Lymfatickymi a krevnimi cévami se mohou $ifit do vzdalenych tkani —
metastazovat. KoZni metastazy jsou Casto jedinym projevem interni malignity u ptiblizné 2
— 10 % nemocnych. Jsou rozdélené do tii skupin: zanétlivé - cesta lymfaticka, nodularni -

hematogenni cesta a sklerodermoidni - pfimy prestup (Stork, 2013, s. 377).
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1.1 Prekancerozy

Jako prekancer6zy oznacujeme patologické stavy, u kterych po urc¢ité dobé latence
muze vzniknout maligni proces. D¢li se na obligatni — nador vznika pravidelné a ma urcity
specificky vzhled a fakultativni — nador s chronickymi projevy, mozny vznik nadoru pouze

za urcitych okolnosti (Pizinger, 2012, s. 73).

Histologicky obraz je riznorody a pohybuje se od zanétlivych zmén az po obraz car-
cinoma in situ. Nadory kiiZe se mohou tvofit na misté koznich zmén (napf. u solarnich a rtg

dermatitid, név1, spalenin, fady dalSich koznich chorob) a také na kiizi pfedem nepostizené.

Keratosis solaris (aktinicky, senilni keratom) je ¢asto se vyskytujicim degenerativ-
nim procesem, ktery vznika kumulaci sluneéniho zafeni v pribéhu Zivota. Projevuje se
vV mistech chronicky vystavenych svétlu. Vice jsou postiZeni lidi vykonavajici svou profesi
venku (zeméd€lci, namoinici apod.) a jedinci s fototypy I. a Il. Keratom se zpravidla obje-
vuje po 40. roce zivota a ma vzhled bélavého az Sedobilého Supinatého loziska, S nacerve-
nalou spodinou a okrajem, velkého od nékolika mm do 2 cm. Po odstranéni loziska zbyde

krvacejici leskla cervena spodina.

Obrazek 1 Aktinicky keratom

Zdroj: http://www.pcds.org.uk/clinical-guidance/actinic-keratosis-syn.-solar-kera

tosis#!prettyPhoto

Cornu cutaneum - do ¢estiny doslovné pieloZeno jako ,,kozni roh*. Jedna se o neob-
vykly keratinizovany nador ktize. Ma rizné dlouhy rohovy ¢ep, ktery mize vzniknout i na
podklad¢ dalSich stavii (seboroické keratdozy, morbus Bowen) a na jeho spodiné se miize

vyvinout karcinom. Keratomy a cornu cutaneum se nejcastéji 16¢i kryoterapii, kyretazi, ex-
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cizi, mistni chemoterapii cytostatiky. Nové se vyuziva také imunomodulance a fotodyna-
micka terapie. Dlilezitou prevenci je ochrana opalovacimi prostiedky s vysokym ochrannym
faktorem (SPF).

Obrazek 2 Cornu cutaneum

Zdroj: http://www.huidinbeeld.nl/cornucutaneum.html

Keratom arzenovy, rtg, dehtovy — jsou vzacnéjsi. Maji hyperkeratotické projevy s

podobnym pribehem.

Leukoplakie vznikd drdzdénim mechanickym, fyzikalnim, chemickym, koufenim,
neoSetfenym chrupem, nebo chybnou zubni protézou. Mohou se vyskytovat i v oblasti geni-
talu Zen a muzi. Jedna se o bélavé loZisko na mistech prechodu kiiZe a sliznice, zmény jsou
hladké, nebo infiltrované, vyvysené, zhrub¢élé az bradavi¢naté. Vsechny leukoplakie nejsou
prekancer6zami. Komplikaci miize byt kvasinkova infekce. Lécba je odstranénim pficiny

vzniku, piipadné totalni excize, kryoterapie, CO>, laser, retinoidy (Resl, 2017, s. 272).

Obrazek 3 Leukoplakie dutiny Gstni

Zdroj: http://cs.medicine-worlds.com/stovrO_lejkoplakiya-polosti-rta.htm
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Morbus Bowen (Bowenova dermato6za, karcinom) — jedna se o intraepidermalni kar-
cinom, klinicky jde o jednotlivé dobfe ohrani¢ené a lehce vyvySené lozisko (kruhovité nebo
ovalné). Ma hnédocervenou barvu s Supinatym a strupovitym povrchem. Nalez ma klinicky
vzhled ekzému nebo psoriazy. Lozisko ma tendenci se postupné zvétSovat a subjektivné ne-
zpusobuje zadné potize. Nejcastéji se nachazi na trupu, koncetinach a postihuje starsi lidi.
Histologicky obraz je jednoznacny, v celé §ifi epidermis jsou atypické nadorové keranocyty.

Léc¢i se chirurgicky, radioterapeuticky, laserem nebo kryodestrukci (Pizinger, 2012, s. 74).

Obrizek 4 Morbus Bowen

f

Zdroj: https://www.chirurgie-portal.de/haut-dermatologie/erkr/bg/morbus-

bowen.html

Erythroplasia Queyrat — nachazi se na sliznici penisu, zenskych genitaliich, analni
oblasti nebo ustech. Vypada jako neskodné vypadajici cervené, lesklé a ostfe vymezené lo-
zisko. V duting Gstni je erythroplasia vice znepokojujici nez leukoplakie. U tohoto nalezu je
vysoké riziko vyvinuti v invazivni karcinom se vznikem metastaz v uzlinach (Récken, 2012,
S. 220). Poprvé bylo tohle lozisko popsano v roce 1911 a bylo povazovano za mukézni formu
Bowenovy choroby. Lidsky papilomavirus, Spatna hygiena, chronické podrazdéni, genitalni
herpetické infekce — jsou faktory, které mizou zpusobit rozvoj tohoto onemocnéni. Histolo-

gicky obraz a terapeutické metody jsou shodné s Bowenovou chorobou (Tichy, 2010, s. 34).
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Obrazek 5 Erythroplasia Queyrat

Zdroj: http://m.info-over-kanker.nl/album/fotogalerij-/queyrat-jpg/

Morbus Paget (Pagetova choroba) — typicky lokalizovanou chorobu na prsnim dvorci
popsal jiz v roce 1874 sir James Paget. Obdobny nalez na zevnim genitalu muze popsal
v roce 1889 Radcliffe Crocker. Vymezily se tak dvé zakladni varianty onemocnéni s obdob-
nym histologickym nalezem — forma mammarni a extramammarni. U formy mammarni jde
ve veétsing piipadu o znamku Sifeni primarniho karcinomu do ktize. Klinicky nalez této formy
je pomérné variabilni. Zpravidla se na prsnim dvorci za¢ne tvofit pomalu rostouci, ostie
ohranicené erymatozni lozisko. V né&kterych piipadech miZe dojit i ke tvorbé krust nebo
vpaceni bradavky. Lécba zavisi na ndlezu na postizeném prsu a nespada do ramce dermato-
onkologie, ale fidi se doporuc¢enymi postupy pro 1é€bu karcinomu prsu. V piipadé lokalizo-
vaného loziska je snaha o zachovani prsu, excize a adjuvantni radioterapie (Krajsova, 2017,
S. 44 — 45).

Obrazek 6 Pagetova choroba

Zdroj: http://www.huidziekten.nl
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1.2 Vyvojova onemocnéni kiize

Vyvojova onemocnéni kiize, respektive genodermatdzy jsou vrozend onemocnéni
kize. Nektera z nich s sebou piinaseji zvysené riziko vzniku koznich nadort. U nékterych
genodermat6z mohou byt kozni projevy ukazatelem pro potencialné zivot ohrozujici vnitini
malignitu (napf. u Muireho — Torreho syndromu). Spousta vyvojovych onemocnéni kiize se
vyskytuje po vice generaci. V piipad¢ podezieni na vrozené onemocnéni klize je nezbytna
detailni rodinn4d anamnéza a vySetfeni ostatnich ¢lent rodiny. Diky pfesnému genetickému

testovani je diagnoza genodermatéz komplexnéjsi a presnéjsi (Rocken, 2018, s. 44).

Prikladem genodermatdzy spojené s malignitou kiize je napiiklad vzacna geneticky
podminéna fotodermato6za (slune¢ni dermatitida) - xeroderma pigmentosum, pii které zmény
na kiizi vzniklé v raném détském véku kon¢i imrtim na melanom a spinaliom (Resl, 2014,

5. 273).

Obrazek 7 Xeroderma pigmentosum

Zdroj: https://www.slideshare.net/dahianajimenez/xerodermia-pigmen

toso/3?smtNoRedir=1

Nejcastéji se vyskytujici genodematdzou je neurofibromatosis (Recklinghausenova
nemoc) — pomérné Casté dédicné onemocnéni s poruchou na chromosomu 17. Tento chro-
mosom produkuje neurofibromin, ktery kontroluje bunéény rast. Jiz od utlého détstvi se tvoii
mnohocetné mékké kulovité noduly, nahnédlé barvy, mohou nariist az do zna¢nych laloko-
vitych rozmérti. Neurofibromy se mohou tvofit i na vnitinich organech. V ptipadé CNS by-

vaji deformity skeletu, debilita, epilepsie. LéCi se pouze symptomaticky.
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Obrazek 8 Recklinghausenova nemoc

Zdroj: https://www.priznaky-projevy.cz/geneticke-nemoci/252-recklinghausenova-

choroba-neurofibromatoza-priznaky-projevy-symptomy-obrazek-fotografie

Tuberdzni skleréza (epiloia, adenoma sebaceum Pringle) je dal§im dédi¢nym one-
mocnénim s poruchami CNS a koznimi zménami (nej¢astéji angiofibromy nazolabialnich
ryh obliceje). Projevuji se jako zlutohnédé nebo cervené papuly a prognoza je v zavislosti

na neurologickych komplikacich.

Obrazek 9 Tuberozni skleroza

Zdroj: http://www.ghorayeb.net/NoseAdenomaSebaceum.html
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1.3 Melanocytarni a dysplastické névy

Melanocytarni a dysplastické névy jsou pigmentové kozni névy, které maji rizny
vzhled a velikost a vznikaji zpravidla na podkladé embryonalni poruchy vyvoje. Maji po-
dobné vlastnosti jako benigni naddory, av§ak na rozdil od nich po svém rozvoji zistanou beze

zmén. Pouze vyjimecné nékteré z nich pfechdzi v nddory zhoubné (Bélobradek, 2011, s.

174).

Melanocytarni névy obsahuji buiikky neuroektodermového piivodu, které jsou lokali-
zované v bazalni vrstvé epidermis a produkuji melaninovy pigment. Za ur¢itych okolnosti
muze dojit ke zvysené aktivité melanocytii a zvySené produkci melaninu, coz se projevi jako
hnéda pigmentova skvrna na kuzi. Pokud se melanocyty zmnozi do skupin, pak se takova
1éze oznacuje jako melanocytovy névus. Kromé vyskytu melanocytll na kiizi je mozné je
najit i na sliznicich, v oku, mozkomiSnich plenach. Afekce sloZzené z melanocytl se rozdéluji
na benigni — melanocytové névy a melanotické skvrny. Maligné se projevi pouze jako me-

lanom (Pizinger, 2012, s. 76).

Obrazek 10 Melanocytova kavova skvrna (skvrna Café au lait)

Zdroj: http://nursingcrib.com/wp-content/uploads/cafe-au-lait.jpg

Atypicky (dysplasticky) névus je charakteristicky plochou 1ézi s variabilni pigmen-
taci. Melanocyty byvaji cytologicky atypické, synonymem atypického névu je i oznaceni
Clarktiv névus. Tento ziskany névus se projevuje neostrym ohrani¢enim, nepravidelnou pig-
mentaci a v priméru ma vice nez 1 cm. Barva ¢ervenocerna az ¢ernohnéda, vyskyt je spora-

dicky nebo dédi¢ny. Atypické névy se objevuji jiz u déti, vétsSinou v obdobi puberty a vyskyt
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je ovlivnén expozici UV zareni. U bélochti se objevuji kdekoliv na klizi (nej¢astéji hrudnik,
prsa, koncetiny) a u pigmentovanych ras v oblasti akralnich partii a na sliznicich. Vét§ina
dysplastickych 1¢zi je biologicky stabilni, n¢které ale vykazuji zavazné histologické atypie

a mohou progredovat v melanom (Salavec, 2008, s. 134 - 135).

Obrazek 11 Dysplasticky névus

Zdroj: https://www.dermatologiepropraxi.cz/pdfs/der/2008/03/06.pdf

1.4 Paraneoplastické koZzni projevy

Paraneoplazie (resp. kozni projevy pti malignitach) predstavuji heterogenni skupinu
pfiznakl a nemoci, které se nepravidelné vyskytuji u n€kterych nadorti. Patofyziologicky
vztah mezi nadorem a paraneoplastickym projevem neni vzdy zcela jasny. Tyto kozni pro-
jevy jsou vyvolany nepiimo latkami, které nador uvoliuje a autoimunitnimi mechanizmy,

ptipadné jinymi nepfesné popsanymi pochody (Svarcova, 2016, s. 72).

Nékteré kozni nadory jsou specifické pro uréity druh nadoru a jiné mohou ukazovat
na vice moznych malignit. Vzdjemny vztah mezi koZznimi zménami a nddorem ma uzky
vztah s podobnym pribéhem. To znamena, ze po vyléceni nadoru dojde ke zhojeni kize.

V ptipadé€ relapsu nadoru objevi se znovu 1 koZzni zmény (Pizinger, 2012, s. 83).

KozZni projevy pii malignitach vnitinich organ se déli na obligatni — spojeni s nado-
rem je 100% a fakultativni — vyskyt je rozdilny. Mezi obligatni paraneoplazie miizeme za-
tadit naptiklad acanthosis nigricans. Jedna se o hnédavé hyperpigmentace, které jsou spojené
se ztluSténim kize v mistech, kde dochazi k vyraznému tfeni kiize navzajem (v tfislech, v

podpazi, pod prsy). Nalez postihuje i dalsi ¢asti t€la jako postizeni dlani a prsti difuznim
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ztlusténim kaze (difuzni keratodermie) a vétsinou ma souvislost s adenokarcinomy v dutiné

btisni Pizinger, 2012, s. 83).

Existuje také benigni forma acanthosis nigricans a projevuje se vétSinou jen v axi-
lach. Ma mirngj$i pigmentaci bez papilarnich hyperplazii a mize byt provazena drobnymi
pendulujicimi fibromy. Mlze zacit jiz v détstvi, pfiCinou mohou byt dédicné faktory,
Cushingtiv syndrom, endokrinopatie, polycysticka ovaria, 1écba vysokymi davkami estro-
gend, derivaty kyseliny nikotinové ¢i kortikosteroidy nebo u obéznich dospélych s hyperhi-
drozou. U malignich genetickych tumorti kozni zmény vétSinou predchazi vzniku nadoru.
Z tohoto divodu, pro sviij signalni vyznam, se fadi mezi paraneoplastické syndromy. VEasné
rozpoznani varovnych koznich signala a adekvatni 1écba onemocnéni riznych vnitinich or-
gand a systémovych chorob, maji velmi dulezitou roli ve zlepSeni progndzy pacienta (Vik-

torinova, 2005, s. 247, 249).

Obrazek 12 Acanthosis nigricans

Zdroj: https://www.nhs.uk/conditions/acanthosis-nigricans/

Acrokeratosis paraneoplastioca Bazex je dermatoza postihujici ruce, nohy, nos a usni
boltce a je podobna klinickému obrazu psoriazy. Barva loZiska je s piimesi modrého odstinu
a uvadi se, Ze nemocni jsou vyhradné muzi a kutéci. Tento nélez ve vétSiné pripadech do-

provazi nddorové onemocnéni hornich cest dychacich (Pizinger, 2012, 83).
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Obrazek 13 Acrokeratosis paraneoplastioca Bazex

Zdroj: https://escholarship.org/uc/item/4fz6f008

Vzacnéjsi obligatni paraneoplazii je erythema gyratum repens — na trupu a hornich
nebo kruhy zebry. Okraje jsou Supinaté a proména téchto linii je mozné béhem nékolika
minut az hodin. Kozni projevy jsou prvni znamkou vnitini malignity nej¢astéji karcinomu
plic, prsu, prostaty, jicnu, genitalu, Zaludku, vzacné ma souvislost s melanomem (Stork,
2008, s. 415). Terapie je symptomaticka a jeji velmi dilezitou soucasti je patrani po interni

malignité (Stork, 2013, s. 416).

Obrazek 14 Erythema gyratum repens

Zdroj: https://www.dermnetnz.org/topics/erythema-gyratum-repens/
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Mezi fakultativni paraneoplazie patii amyloidaza, kterd se vyskytuje u myelomu.
Déle cévni zmény jako purpura, periférni ischémie, tromboflebitidy a trvalé rozsiteni kapi-
lar. U dermatomyozitidy je podezieni na pfitomnost naddoru vnitinich organii a potiZe se

vétSinou predchazi jeho nalezu. U dospélych je dermatomyozitida spojena s nadory casto.

Obrazek 15 Dermatomyositis

Zdroj: https://emedicine.medscape.com/article/332783-overview

Erythema anulare centrifugum muze provazet karcinomy plic, prsu nebo zazivaciho
traktu. Projevuje se jako pomalu se $ifici erytémova plocha s vyvySenim a lehce olupujicim
okrajem. Erytodermie je charakteristicka souvislym erytémem a olupovanim na celém koz-

nim povrchu. Ndlez se objevuje vétSinou u nemocnych s leukémii a lymfomy.

Obrazek 16 Erytodermie

Zdroj: http://www.huidziekten.nl/zakboek/dermatosen/etxt/Erythrodermie.htm
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Herpes zoster provazeny virémii a atypickou diseminaci po celém téle mize byt do-
provodnym symptomem maligniho nadoru (nejcastéji leukémie a lymfomy). Zatimco Ver-
rucae seborhoicae jsou benigni, spiSe kosmetické projevy, stoji za zminku mnohocetné erup-
tivni veruky seboroické. Objevi se nahle v kratkém ¢asovém obdobi a oznacuji se jako Le-
serovo — Trelatovo znameni. Béhem nékolika tydnii se na kiizi objevi desitky az stovky

veruk, které jsou spojovany s riiznymi malignitami (Pizinger, 2012, s. 84).

Obrazek 17 Seboroické veruky

Zdroj: http://www.dermatolog.cz/dermatochirurgie
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2 KLASIFIKACE KOZNICH NADORU

Onkologické odvétvi ma spoustu riznych druhti nadori. Rozsah nemoci je velmi
dalezitym faktorem urcujicim prognézu nemocného a vybér 1écebnych prostredkll. Zavaz-
nym zékladnim klasifikaénim systémem v Ceské republice je tzv. TNM Kalsifikace doporu-
¢ena UICC - Union Internationale Contre le Cancer (Klener, 2011, s. 31). Nékteré klasifi-
kace, jako TNM, se pouzivaji pro uréeni spousty druhii nadord. Jiné jsou specifické pouze
pro urcity druh onkologického onemocnéni (napf. hematoonkologické, neurochirurgické).
Tyto klasifika¢ni systémy vSeobecné obsahuji informace o: umisténi nadoru v téle, bunéc-
ném typu, velikosti nddoru, zda se rakovina rozsitila do blizkych lymfatickych uzlin nebo
jiné Casti téla a stupent tumoru. Pro vSechny druhy nadoru plati, Zze by mély byt nejdiive
histologicky ovéfené (National Cancer Institut, 2015). Je dulezité zduraznit, Ze stanovena
kategorie TNM v pribéhu onemocnéni se nesmi ménit. Na zaklad¢ opera¢niho nalezu a his-

tologického rozboru je patologicka klasifikace tzv. pTNM (Klener, 2011, s. 31-32).

Jak jiZ bylo feceno systém TNM je nejrozsifengj$im klasifikaénim systémem v pro-
blematice onkologickych onemocnéni a je pouzivan celosvétove. Jedna se o systém pro po-
pis anatomického rozsahu nemoci, ktery je zalozen na urceni tfi slozek: T (tumor) — rozsah
primarniho nadoru, N (nodus) — nepfitomnost ¢i pfitomnost a rozsah metastaz v regionalnich
miznich uzlinach, M (metastaza) — nepfitomnost & pfitomnost vzdalenych metastaz. Uéelem
tohoto sytému je pomahat pfi planovani a vyhodnocovani vysledkl 1é€by, umoznéni uréeni
diagndzy, usnadnéni vymény informaci o vysledcich a zplisobu terapie mezi pracovisti a
pomahat pii vyzkumu zhoubnych onemocnéni. Rozsah nadorového bujeni se urcuje prida-
nim ¢isla za pismeno. Cim je rozsah nadoru vyssi, tim je vyssi i &islo za pismenem (Vorlicek
et al, 2012, 58). Systém TNM klasifikace ma i nedostatky — je statisticka a nev§ima si bio-
logickych vlastnosti maligniho naddoru. Také nehodnoti vztah mezi hostitelem a nadorem,
nebere v potaz celkovy zdravotni stav nemocného. Pies tyto nedostatky a pokrok ve vySet-

fovacich a diagnostickych metodach ziistava dosud presné stanoveni TNM Kklasifikace nej-

vvvvvv

61).

KozZni nadory predstavuji nejpocetnéjsi skupinu nadort s riznym stupném malignit.
Hemangiom ktize je nejcastéjsim nadorem v détském veku, bazocelularni karcinom nado-
rem dospélych. Kozni nadorova onemocnéni maji Siroké spektrum projevi a povahy — od
nevzhlednych, ale zcela benignich, po Zivot ohrozujici nadory maligni. Stanoveni diagnézy
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se zda byt snadné — nadory jsou dobie pfistupné a pouhym okem patrné, avsak diagnostika
vyzaduje velmi dobré klinické znalosti a zkuSenosti v této problematice (Cetkovska, 2010,

5. 224).

Benigni kozni nadory vSeobecné rostou pomalu, nekrvaci, netvoii metastazy a utla-
¢uji okolni tkang, ale nenici je. Nadory vzniklé z epitelu se nazyvaji epitelomy, ze zlaz ade-
nomy. Maligni nadory rostou rychle a invazivné do okoli, krvéci, miizou se rozpadat ve
viedy, $ifi se lymfatickymi a krevnimi cestami. Mohou vytvaret vzdalené nebo blizké me-
tastazy a svého nositele postupné zahubi. Pacienti nemusi mit potize fadu let a ptezivat do
stanoveni diagn6zy bez potizi, jini naopak umiou béhem nékolika mésict. Rizné jsou i bi-
ologické vlastnosti nadort, a ne vzdy se 1ékafi podafi stanovit jejich ostrou hranici (Resl,
2014, s. 275).

2.1 Nejcéastéjsi zhoubné kozni nadory

KiZe je nejvétsim organem organizmu, poskytuje ochranu pted svétlem, chladem,
poskozenim infekci, zadrzuje tuk, vodu, vitamin D. Sklada se z epidermis (pokoZzky) a der-
mis (podkozi). Horni ¢ast pokozky tvofti epitelie — ploché buniky, pod nimi se nachazi bazalni
bunky a ve tfeti ¢asti pokozky jsou pigmentové bunky odpovédné za barvu nasi kiize — me-
lanocyty. NejcastéjSimi zhoubnymi novotvary kize jsou karcinomy a melanoblastomy,

vzacné se vyskytuji sarkomy, maligni lymfomy, leukemické infiltraty a metastazy jinych

nadori (Vorlicek, 2012, s. 297).

Obrazek 18 Schematicky fez kizi
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2.1.1 Bazaliom

Bazaliom — bazocelularni karcinom (BCC) vznika z bun¢k bazalni vrstvy pokozky,
patii mezi nejcastéjsi zhoubné nadory vyskytujici se u lidi se svétlou kuzi. V roce 1827 byl
poprvé popsan, a to na o¢nim vicku (Krajsova, 2011, s. 18). BCC je nemelanomovym koz-
nim nadorem, ktery ma vysokou incidenci, ale nizkou mortalitou. Je mistné agresivni, v po-
kroc¢ilém stadiu vyrazné destruuje okolni tkan¢, metastazuje velmi vzacné (Razickova Jare-
Sova, 2016, s. 162). Jedna se o bézny nador vyskytujici u osob starsiho véku (nad 60 let),
ale nejsou vyjimkou i nemocni mladsiho véku (kolem 30 let), kterych v poslednich letech
ptibyva (Pizinger, 2012, s. 74).

Mistem vzniku BCC jsou chronicky oslunéna mista, ale mohou se objevit i na trupu
a koncetinach, kterd nejsou vytavena slunecnimu zéfeni Casto. Popisuji se také ptipady
vzniku Vv tetovazich, v chronickych koznich viedech a jizvach. Vyskytuji se jednotliva lo-
ziska i viceCetna (Krajsova, 2011, s. 18). Mezi dalsi dispozicni faktory patii také dédi¢nost,
jakékoliv kozni nadorové onemocnéni v anamnéze, kiize nachylna ke spaleni, chronicka ra-
diodermatitis, expozice kiize karcinogennim latkam a celkové oslabeni imunity (Bélobradek,
2011, s. 191). BCC vznika vétsinou v obliceji, hlavé, trupu, krku a vzacné na koncetinach.
Bazocelularni karcinom ma spoustu histologickych a klinickych forem. Jsou i formy, které
jsou typické pouze pro bazaliom, a proto jiz pfi vySetieni klinickém byva diagnéza témet
jista (Pizinger, 2012, s. 74). Dobfe ilustrujicim sviij vzhled je bazaliom nodularni, jedna se
o polokulovity a postupné zvétsujici se leskly polokulovity hrbol. Barva je lehce nacervenala
nebo pletova, povrch hladky. Postupné se rozsifuje do stran, stfedni ¢ast muze klesnout a na

okraji vzniknou vyvysené drobné perli¢kové uzliky (Pizinger, 2012, s. 74).

Obrazek 19 Nodularni bazaliom

Zdroj: https://www.prolekare.cz/casopisy/cesko-slovenska-dermatologie
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Ulcerujici bazocelularni karcinom (ulcus rodens) vznika jako nebolestivy vied s na-
valitymi a do periférie Sificimi se okraji s viditelné rozsifenymi kapilarami. V ptipadé¢ ulcus
terebrans nddor pronik4 do hlubsich tkani a vytvoii hluboké, rozsahlé granulujici lozZisko.

Zde se také misty miize objevit perlickovy vzhled (Stork, 2013, s. 388).

Obrézek 20 Ulcus rodens

Zdroj: https://flexikon.doccheck.com/de/Ulcus_rodens

Bazaliom s pigmentem obsahuje melanin, diky kterému je vysledné zbarveni do
hnéda az ¢erna. Je nutné, pro odliseni maligniho melanomu, vysetieni dermatoskopem. Skle-
rodermiformni bazaliom je vzacnou formou, klinicky se jedna o zluté hladké, tuhé a nepiesné
ohraniéené lozisko barvy kiize. Vzhledem piipomina jizvu, ulceruje ziidka (Stork, 2013, s.
389).

Superficialni BCC vytvaii plosna loZiska barvy rizovo-Cervené, s mirné¢ vyvyse-
nymi, uzkymi okraji s tzv. perlickovym okrajem. Na povrchu lozisek mohou byt jemné bé-
lavé Supinky a malé stroupky. Postupem se objevuji drobné viidky, pfipominajici morbus
Bowen nebo lupénku. Misto vyskytu je nej€astéji na trupu, mohou se objevit i vicecetna
loziska. Je zndmo spoustu dalSich moznych forem bazaliomu, naptiklad cysticky, exofy-

ticky, obrovsky a fada jinych (Krajsova, 2011, s. 19-20).
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Obrazek 21 Superficidlni bazaliom

Zdroj: https://www.prolekare.cz/casopisy/cesko-slovenska-dermatologie

Zakladnim postupem pfi 1é€bé bazaliomu je jeho biopsie a histologické vySetfeni.
Terapie zavisi na velikosti a lokalizaci nadoru, mensi nadory se odstrani totalni excizi s le-
mem zdravé tkang, u velkych a penetrujicich lozisek je feSenim radikalni operace. V nékte-
rych pifipadech se pouziva 1écba fotodynamicka, cytostaticka, lokdlni aplikace imiquimodu
nebo aktinoterapie. U primarné vzniklého bazocelularniho karcinomu je 1é€ba uspésna pfi-
blizn€ v 95% a u recidivujicich nadoru 90%. Proto je dilezité, aby kontroly po vylé€eni

pacienta byly v dostateéné dlouhém horizontu (Stork, 2013, s. 390).

2.1.2 Spinaliom
Spinaliom — spinocelularni karcinom (SCC) je ¢asty zhoubny epitelovy nador, ktery

zaCina intraepitelarnim rastem a po rizné¢ dlouhé dob¢ zacne byt destruktivni. Metastazuje
vétSinou lymfatickou cestou a ve srovnani s bazaliomem je méné Casty. V nasi populaci se
odhaduje vyskyt SCC na 11/100 000. Lidé s fototypem I a II (mensi mnozstvi melaninu
v kti7i) jsou nachylnéjsi ke vzniku spinaliomu a prekancer6z, nez lidé s tmavsi kizi. Udava
se vyssi vyskyt SCC u nemocnych s degenerativnimi koznimi zménami, po organové trans-
plantaci, u virovych papilomovych infekci a pacientll vystavenych chemické karcinogenezi
(Stork, 2013, s. 391). Incidence je vy$si u muzské populace neZ u Zen. V mezinarodni klasi-
fikaci nemoci jsou epidermalni nadory ktize sledovany spoleéné pod kodem C44. Nékdy

jsou téz nepresné oznaCovany jako nemelanomové kozni nadory (Biichler, 2017, s. 120).

Ve vyvoji spinocelularniho karcinomu jsou 3 zékladni formy — difizné infiltrujici,
ulcerdzni a exofyticka. Tyto formy na sebe s postupem ¢asu navazuji (Stork, 2014, s. 291).
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Klinické projevy spinocelularniho karcinomu nejsou vzdy typické a k potvrzeni diagnozy je
potieba histologické vysetieni. Podezieni na SCC miize vyvolat nenapadna bild az nasedla
papula, ktera pozdé&ji prechazi do vétsich tuhych infiltrovanych hyperkeratotickych lozisek
s nerovnym povrchem. Zvlastni formy se mohou objevit v lokalizacich na rtu, jazyku nebo
penisu. Prekancer6zou spinaliomu rtu muze byt cheilitida (zanétlivé postizeni rtu) nebo leu-
koplakie (bilé slizni¢ni 1éze). Jako in situ forma je Bowenova dermatoza, ktera ma klinicky
solitarni ostie ohrani¢ené rizové az jasné Cervené Supinaté lozisko, podobajici se lupénce
nebo ekzému. Podobné projevy v oblasti penisu, vulvy nebo v analni oblasti ozna¢ujeme
jako Queyratova erytroplazie. Projevuje se syté Cervenymi lozisky, které jsou ohranic¢ené a
maji hladky povrch. Muze dojit az k pfechodu v invazivni karcinom. Dal$i nemoci v oblasti
zevniho genitalu je Bowenoidni papuldza, kterd prechazi v invazivni karcinom zcela vyji-
mecné. Ma jednu nebo vice vyvySenych papul do 1 cm Cervenohnédé barvy a udava se jeji
souvislost s virem HPV (Divisova, 2010, s. 231-232).

Zakladnim terapeutickym postupem v 1é€bé SCC je chirurgické odstranéni drobného
pocinajiciho spinaliomu. Timto jsou pacienti vyléceni. V piipad¢ rozsahlého pokrocilého
spinaliomu je dulezita spravna diagnéza pomoci biopsie, a nasledn¢ nejvhodnéji zvolena
terapie podle velikosti nadoru, jeho lokalizace a véku nemocného (Krajsova, 2011, s. 22). U
vylécenych pacientil je riziko recidivy odstranéného nadoru na misté plivodniho nadoru,
nové spinaliomy na mist¢ jiném, rtiiznych koznich prekancerdz a jinych koznich nadort, jako

je napft. bazaliom a melanom (Bélobradek, 2011, s. 197).

Obrazek 22 Spinaliom

Zdroj: https://www.klinik-braun.de/de/medizinische-therapie/hautkrebs/weisser-

hautkrebs/stachelzellkrebs.html
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2.1.3 Melanom
Melanom je maligni nador z melanoblasti (nezralych melanocytt) a patii k nadorim

neuroektodermovym (Macék a kol., 2012, s. 149). Melanocyty jsou bunky pfitomné nejen
v kiizi, ale i oku, mocovém meéchyii, ovariich, zluéniku, plicich a travicim ustroji. Proto
V téchto organech mize byt lokalizovan primarni nador (Resl, 2014, s. 279). Melanom se
vyskytuje stejné dlouho jako lidstvo samo. Jiz v 5. stoleti pfed nasem letopoctem ho pojme-
noval Hippokrates ,,cernou rakovinou®. Metastazy melanomu v kostech a kizi byly obje-
veny také u mumii Inku, starych vice nez 2400 let (Pojezna, 2010, s. 11). Incidence mela-
nomu ma vzestupny trend a piesunuje se mladsich vékovych skupin. Umrtnost v poslednich
desetiletich zistava stejna diky zvysSujicimu se zachytu onemocnéni v ¢asnych stadiich (No-
votny a kol., 2016, s. 318). Celosvétoveé je melanom jiz od poloviny 20. stoleti nddorem
s nejrychleji rostouci incidenci, Ceské republika se pohybuje pfiblizné na 10. misté. Mela-
nom ma prvenstvi nejen ve zvySujici se incidenci, ale také 1 v agresivité rlistu a rezistenci
vuci klasickym terapeutickym postupiim. Je nutné fici, ze v poslednich 5 letech byl zazna-
menan nejvyznamnéjsi pokrok v 1é¢ebnych moznostech tohoto nadoru v celé jeho historii.
Z puvodné nelécitelného onemocnéni, kdy pouze maximalné 10% nemocnych piezivalo 5
let, je nyni nador alespon castecné 1éCitelny a pétileté pieZiti dosahuje 30-35%. Vyskyt me-
lanomu zévisi na jednotlivych rasach a zemépisnych oblastech (Krajsova a kol., 2017, s.
193). Tento nevypocitatelny maligni nador svym chovanim a mistem vyskyt ¢asto ptekvapi.
Jeho vyskyt je popisovan i v nehtovém ltzku, oku, sliznicich ust, pochvy, kone¢niku. Mtze
mit také podobu loziska zcela bez pigmentace. Nékdy melanom zdhy metastazuje do mozku,
jindy se mimotadné rychle rozsiti v podkozi v podobé desitek drobnych nadorovych 1ézi.
Jsou ale i ptipady, kdy se metastazy objevi az s nékolikaletym odstupem (Zaloudik, 2008, s.
145).

Nejveétsim rizikovym faktorem vzniku melanomu je geneticka predispozice a piiso-
beni zevniho prostfedi, zejména UV zafeni. I pfes to, Ze jsou zndmy mechanismy poskozeni
koznich struktur UV zéafenim, nebylo jesté¢ prokdzano, co pfesné maligni zvrat vyvola. Na
zvysujici se incidenci se mohou také podilet neSetrné opalovani v détském véku, prudké na-
razové opalovani se spalenim ktize, vyuZzivani solarii jedinci se svétlym fototypem. Odolnost
a citlivost pokozky vii¢i poskozeni UV zafenim je dand koznim fototypem (Ptiloha D - Kozni
fototypy). Snadnéji se spali lidi se svétlou kizi a se sklonem k tvorbé pih. Také ptitomnost
mnohocetnych béznych névii muze zvysit riziko melanomu az 2x, u vyskytu 100 a vice
dysplastickych névii dokonce az 12x. Nesmime opomenout i pozitivni rodinnou anamnézu,
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zejména v piipad¢ postizeni pfimych piibuznych a pfi familiarnim vyskytu dysplastickych
névi. Vyssi riziko maji nemocni po imunosupresivni terapii, napiiklad po transplantacich
organt (Novotny a kol., 2016, s. 319 — 320). Ve vétsin¢ piipadu se melanom objevuje mezi
30. a 50. rokem Zivota, ve stafi se vytvaii podstatné méng¢, a ve zcela vyjimecnych piipadech

vznikd u dospivajicich a malych déti (Bélobradek, 2011, s. 198).

Na rozdil od bazaliomu a spinaliomu, vypada melanom jako rychle se ménici matet-
ské znaménko nebo nepravidelna hnéda tecka (Konrad, 2009, s. 36). Myln¢ se mtize zdat, ze
kvili typické tmavé barvé je jednoduché melanom rozpoznat. Podobny vzhled ale maji 1
béznd benigni pigmentovd znaménka, rizné druhy stafeckych koznich projevi nebo jiné
typy koznich nadord. Existuji pomocné vysetiovaci metody, které napomahaji véasnému
rozpoznani melanomu (Krajsova, 2011, s. 32). Okolo 30% melanom se vyvine z jiz existu-
jiciho pigmentového névu, zbytek vznikd na zdravé kizi. V pocatku vzniku znaménka je
onemocnéni bez klinickych ptiznaki, bez jakychkoliv obtizi. Pfi podezieni na pocinajici
melanom by ndm mohlo pomoci tzv. pravidlo ABCDE: A (asymetry, nepravidelnost) — tvar
loziska se 1isi od ostatnich. B (border, okraje) — okraje loziska maji nepravidelné, se zafezy
a vybézky. C (color, barva) — vyrazna barva loziska, nékdy se skvrnitou pigmentaci, s 0d-
stiny bilé, ¢erné, Sedé nebo hnédé barvy. D (diameter, primér) — velikost loziska je vétsi,
nez u jinych znamének, min. 6 mm alespon v jednom rozméru. E (enlargement, zvétSovani
nebo evolving, vyvoj, zména v Case). Pfiblizné u poloviny melanomi se objevi svédéni, dal-
§im ptiznakem mohou byt i krvaceni, ulcerace povrchu, zanétlivy okraj (Biichler, 2017, s.

124 125).

Obrazek 23 Stadia maligniho melanomu
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Zdroj: https://www.symptomy.cz/nemoc/maligni-melanom
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Melanom miize metastazovat lymfatickou cestou nebo krevnim fecistém do vzdale-
nych organt. Riziko hematogenniho rozsevu zavisi na pokrocilosti nadoru. Nejcastéjsi se
metastazy nachazi v regionalnich lymfatickych uzlinach a kuzi (pfiblizné v 50-60%). V pii-
pad¢ metastaz organovych jsou mistem postizeni vétSinou plice (ve 35-40%), CNS (ve 25-
30%) a jatra (Novotny, 2016, s. 320). V ramci klinickych studii dosahuje zachyt metastaz
Vv mozku u screenovanych nemocnych vice nez 40%. V pitevnich nalezech byvaji objeveny
az u 55 — 75 % pacientt (Krajsova a kol., 2018, s. 13). Pro zjisténi metastaz neexistuje spe-
cificky marker, také je velmi tézké odhadnout progndézu nemocného podle kritérii, kterd vy-
chazi z hodnoceni primarniho koZzniho nadoru (napf. Breslowova klasifikace nebo dle
Clarka). U konkrétniho pacienta nemusi byt platna. Z tohoto divodu je vhodné, po zjisténi
primarniho nadoru, dispenzarizovat vSechny pacienty nejlépe do konce zivota (Pizinger,

2010, s. 239).

Melanomy miizeme rozd¢lit na melanomy vzniklé z epidermalniho typu melanocytu
—koZni a slizni¢ni, které pfedstavuji pfiblizn€ 96% z celkového poctu melanomt, a z jinych
typti melanocytti — uvealni a primarni melanomy CNS, které tvoii ptiblizné necelé 4%. V pii-
padé melanomt koZnich jsou lokalizaci vzniku mista, ktera jsou vystavena slunecnimu za-
feni jen pfilezitostné — tzv. melanomy bez chronického poskozeni slune¢nim zatenim (non-
CSD). Existuje typ melanomu, ktery se objevi na mist€ chronicky vystavenému slune¢nim
paprskiim (hlava, krk, konéetiny) — oznacuje se jako melanom vznikajici v diisledku chro-
nického solarniho poskozeni (CSD). Tietim typem melanomu je akralni, resp. akrolenti-
gindzni, ktery je charakteristicky zvySenou genetickou nestabilitou jiz v ¢asnych fazich vy-

voje (Krajsova, 2017, s. 12).

KozZni melanom ma né€kolik klinickych variant, které zavisi na lokalizaci a riistové
povaze. Melanoma in situ neni samostatnou klinickou jednotkou. Je ¢asnou vyvojovou fazi
melanomu, u které nddorové bunky se nachédzi pouze ve vrchni vrstvé pokozky. Klinicky
melanoma in situ (MIS) pfipomina dysplasticky névus, ktery se vSak postupné zvétSuje a
vytvaii nepravidelna, skvrnité pigmentovana loziska. Jedinec nemd zadné potize. Je dileZzité

v€asné chirurgické odstranéni, které pacienta uplné vyléci (Krajsova, 2011, s. 35).
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Obrazek 24 Melanoma in situ

Zdroj: http://www.dermatlas.net/atlas/imageinfo.cfm?image=1042
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Superficidlné Sifici se melanom (SSM) je nejcastéjsi formou melanomu (az dve tie-
tiny) Postihuje prevazné lidi svétlejsiho typu pleti, na mistech intermitentné vystavenych
slune¢nimu zafeni. Ob¢ pohlavi jsou postizena stejn€, u Zen vétSinou byva na dolnich kon-
cetinach, u muzi je Castéjsi vyskyt na trupu. SSM se §iii spiSe horizontdln€, zacina jako
drobné syté pigmentované lozisko. Postupné se zvétSuje a vytvari skvrnité zbarvené, nepra-
videlné plosky. Barevna Skéla je Sirokd — od odstinG hnédé a cerné, ptes Sedou, Cervenou,
rizovou nebo bilou. Po dosaZeni horizontalniho riistu velikosti kolem jednoho az nékolika

centimetrl, za¢ind nador rist vertikdlné. Vznika jeden ¢i n¢kolik noduld, rist se zrychluje,

mohou vznikat ulcerace s mokvanim a krvacenim (Krajsova, 2017, s. 215).

Obrazek 25 Superficidlné $itici se melanom

Zdroj: https://www.prolekare.cz/casopisy/cesko-slovenska-dermatologie/
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Nodulérni melanom (NM) je charakteristicky absenci horizontalniho ristu, jako je to
napiiklad u SSM. Jiz od zac¢atku svého rastu se §ifi pouze vertikdln¢ nejen na povrch kiize,
ale 1 do hluboko do skary. NM tvofti ptiblizné 15 — 30% vSech melanomil (KrSka, 2014, s.
276). Roste na podkladé kongenitalniho nebo atypického névu nebo na nezménéné kuzi. Ma
polokulovity tvar, hnédé az cerné barvy. Muze také vypadat i jako hrbol bez pigmentu,
s hladkym povrchem, nebo jako lozisko erodované, krvacejici, s hemoragickou krustou. Pro-
gnoza je v tomto piipad€ neptizniva, NM brzy metastdzuje do uzlin, jater, plic, kiiZze a kosti

(Resl, 2014, s. 280).

Obrazek 26 Nodularni melanom

Zdroj: https://www.zdraveomlazeni.cz

Lentigo maligna (LM) a lentigo maligna melanom (LMM) jsou rizné vyvojové faze
melanomu. Vyskyt je nejéastéji u starSich jedincti v oblasti obli¢eje a krku. LM zaciné jako
malé syté pigmentované lozisko na cele, tvatich, nose nebo krku. Tato faze se jeSté spise
prednadorovou, svym biologickym chovanim je podobna spiSe nemelanovovym prekan-
cer6zam nebo melanomu in situ. Postupem Casu se ale zacne ploSné zvétSovat a vytvaret
rozsahla, nepravidelna, skvrnité pigmentovana loziska, kterd jsou obtizn¢ chirurgicky fesi-
telna. V pfipadé vertikalniho rastu LM (5 - 50%) se vznikem drobnych uzlika se lozisko

vyvine v melanom oznac¢ovany jako lentigo maligna melanom (Krajsova, 2011, s. 37).
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Obrazek 27 Lentigo maligna melanom

Zdroj: https://www.zdraveomlazeni.cz

Vzéacnéjsi variantou je melanom akrolentiginézni (ALM), ktera predstavuje 2 — 10
% koznich melanomu. Tato varianta nejcastéji postihuje star$i jedince Cerné rasy. ALM
vznika na ploskach, dlanich a pod nehtovymi ploténkami, vétsinou u palci nohou. K dia-
gnostice dochazi vétSinou pozd¢, aZz v dobé& krvaceni nadoru. Akrolentiginézni melanom vy-
pada jako plosné, skvrnité pigmentované lozisko, roste prevazné do hlubsich struktur ktize.
Nékdy je mylné povazovan za mozol nebo bradavici a je rozpoznan, az zac¢ne krvacet. Pod
nehtovou ploténkou miiZe byt povazovan za krevni sraZeninu po poranéni. Varovnym sig-
nalem je §ifeni pigmentace i mimo nehtovou ploténku na nehtovy val nebo okolni kizi

(Krajsova, 2011, s. 37 -38).

Obrazek 28 Akrolentigin6zni melanom

Zdroj: http://www.melanomy.cz/?touch=jakrozpoznatmelanom
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Dalsi vzécnou variantou je melanom slizni¢ni (1 %), ktery vznika na sliznici dycha-
ciho, zazivaciho, moc¢ového a pohlavniho ustroji. Nejcastéjsim mistem lokalizace je dutina
ustni, nos, vedlejSi nosni dutiny, méné Casto oblast konecniku. U muZzi je nejcastéji postiZena
ktZe na glans penis a u Zeny poSevni sliznice. Barevné se mohou projevit od syté pigmento-

vanych lozisek po zcela bez pigmentu (Krajsova, 2011, s. 39).

Obrazek 29 Slizni¢ni melanom

Zdroj: http://www.solen.sk/pdf/53c2a25b16cch37faf4810b22280184d.pdf

Melanom o¢ni je zvlastni formou melanomu, kterou zjistime pfi klinickém vySetfeni
pacienta. Nador mize vzniknout na spojivce nebo v zivnatce oka, kdy prvnim pfiznakem
jeho pritomnosti je ztrata vidéni. Tato problematika patii nejen oftalmologovi, ale i derma-
tologovi, ktery by se mél zamé&fit na kozni melanocytové 1éze. Nejcastéji ocni melanomy

metastazuji do jater (Pizinger, 2012, s. 80).

Obrazek 30 O¢ni melanom

Zdroj: https://www.prolekare.cz/casopisy/ceska-slovenska-oftalmologie/
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trech podle Breslowa, ktera je zakladem pro 1é¢bu vsech typd melanomu. Dal§im vyznam-
nym udajem je hloubka invaze melanomu do kiize a podkozi dle Clarka, ktera se udava v 5

stupnich:
e Clark I — intraepidermalni vyskyt melanomu,
e Clark Il — melanom zasahuje do pars papilaris koria,
e Clark Il — melanom vypliuje pars papilaris koria
e Clark IV — melanom zasahuje do pars reticularis koria
e Clark V — melanom zasahuje podkozni tukovou tkan

Cim vys§i jsou hodnoty dle Clarka nebo Breslowa, tim je prognéza pacienta horsi

(Mé&itak, 2015, s. 41).

2.14 T -lymfom
Problematika koZnich lymfomi je sloZita a stale se zkouma a vyviji. Primarni kozni

lymfomy, postihujici v dobé diagnézy pouze kizi, predstavuji heterogenni skupinu lymfo-
cytti T a B. Tato skupina vykazuje zdvazné variace v histologii, fenotypu a prognéze (Stork,
2013, s. 41).

Nejbéznéjsim primarnim koznim T — lymfomem je mycosis fungoides. Je charakte-
risticky mnohaletym priibéhem (az 15 let) a prochazi 3 stadii. Prvnim stadiem je premyko-
tické, kdy lozisko mé vzhled ekzému nebo parapsoridzy. Poté dochazi ke stadiu infiltrativ-
nimu a jako posledni je faze tumordzni. V posledni, tumordzni fazi, maji nadory vzhled
plodnic hub (Resl, 2014, s- 281). U n¢kterych pacientti po letech pouze kozniho postizeni
mohou T — lymfomy infiltrovat do regionalnich uzlin a vnitinich organi (Adam a kol., 2008,

s. 155).

Sézaryho syndrom je vzacnou zhoubnym formou T — lymfomu, ktery se projevuje
erytrodermii, generalizovanou lymfadenopatii a pfitomnosti Sézaryho bunék v periferni krvi.
Nejvice jsou ohroZeni jedinci ve vékové kategorii 55 — 60 let a nejCastéji jsou postizeni muzi.

Uvadi se, ze pramérné prezivaji pacienti 2 — 4 roky (Langerova, 2016, s. 152).
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2.2 Pri¢iny vzniku koZnich nadorua

Nadory ktize disponuji velmi pestrou skupinou nadori, vzniklych z riznych struktur
ktze a podkozi. Existuje také spousta pticin vzniku nadort kize. Jako prvni v historii nado-
rovych onemocnéni klize byly identifikovany chemické kancerogeny. Uvadi se, ze vyssi vy-
skyt koznich nadorti ptisobenim chemickych latek na ktizi byl popisovéan naptiklad u komi-
niku. ZvySenou expozici kiize dehtovymi zplodinami z koute dochazelo k vyskytu nadort
ktize nejCasteji v oblasti skrota. Uvadi se také fada dalSich kancerogenti jako chinolony, fe-
noly, psoraleny, arzen a spousta dalsich. Nékteré tyto faktory jsou spoustéci, jiné jen posiluji

jiz existujici nadorovy proces.

Ionizujici zafeni mtize byt také pficinou vzniku nadort kize. Loziska se mohou tvofit
v mistech, kde byla klize vystavena intenzivnimu plsobeni radiace (napf. pfi terapeutickém
ozafovani). Pfevazné se objevuji s dlouholetym odstupem a nejcastéji se jedna o kozni na-

dory nemelanomové (Krajsova, 2011, s. 9-11).

Nejvyznamnéjsim rizikovym faktorem pro vznik malignit kiize je UV zéfeni viz pii-
loha E), které tvori ptiblizné 5% slune¢niho svétla dopadajiciho na zemsky povrch. Profesor
Una popsal vztah mezi slune¢nim zafenim a vznikem kozZnich nadorti jiz v roce 1894. V roce
1928 byl proveden prvni experiment na mysi, kdy byl vyvolan, plisobenim UV zafeni, koZni
nador. Nase kiiZe si pamatuje kazdy slune¢ni paprsek, ktery na ni dopadl za cely zivot. Me-
zinarodni komise pro radiaci uvadi, Ze UV oblast se rozd€luje na tfi ¢asti podle vinové délky
uvadéné v nanometrech (nm). UVA zafeni ma ptiblizné vinovou délku 315-400nm, tvoii
nejveétsi cast UV zafeni (90-95%), v pribéhu dne se méni a je oznaovano jako zatreni dlou-
hovinné. UVB zareni tvoii pouze 5-10% celkového objemu UV zéfeni. M4 vinovou délku
pfiblizn¢ 280-315nm a je aZ z 60% pohlcovano ozénovou vrstvou. Jeho intenzita v pribéhu
dne je konstantni, nejvice UVB zafeni dopada na zemsky povrch v polednich hodinach.
V poslednich letech, diky ubytku 0zénové vrstvy, dochazi k vyznamnému ristu mnoZzstvi
UVB dopadajiciho na zemsky povrch. UVC zéfeni, které ma vlnovou délku ptiblizn¢ 100-
280nm. Je pohlcovano ozénovou vrstvou a na povrch Zemé nedopada. Ma vsak prokazatelné
kancerogenni u€inky (Krajsova, 2011, s. 10). Expozice ultrafialového zafeni mize vyvolat
Vv organismu spoustu akutnich a chronickych zmén. Rozsah a intenzita t€chto zmén je ovliv-
néna fadou faktord — genetickou odolnosti, aktudlnim stavem organismu, mnozstvi dopada-

jictho UV zafeni. Mnozstvi UV zafeni ovliviiuje fada faktor. Prvnim je mnozstvi ozéonu ve
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stratosféfe, jeho sila je ovlivnéna rocnim obdobim, vzdusnym proudénim a intenzitou dopa-
dajiciho slune¢niho zafeni. Dal§im faktorem je postaveni Slunce, kdy zalezi na zemépisné
Sitce, prub¢hu dne a roku. UV radiace roste s nadmotskou vyskou. Také oblacnost, vodni
kapky a prachové €astice zeslabuji intenzitu zateni (pfiblizné o 15-30%). Zalezi také na od-
razu zemského povrchu. Naptiklad trava a asfaltova silnice odrazi méné nez 10% dopadaji-
ciho UV zéafeni, pisek odrazi az 25% a snih kolem 80%. Vodni hladinou prochézi az 95%
zateni a asi 50% pronika so hloubky 3 m. UV index je mezindrodné uznadvanym zptisobem
méieni intenzity slune¢niho zafeni v konkrétnim Case a na konkrétnim misté. Tato veliCina
vyjadiuje biologické pisobeni UV zafeni na lidskou kizi. Nejvyssi hodnoty namétime v let-
nim obdobi v polednich hodinach. V Ceské republice monitoruje sluneéni zafeni jedenact
stanic Ceského hydrometeorologického ustavu, jejich koordinujicim pracovistém je Solarni

a ozonova laboratof v Hradci Kralové (Rajnochova Svobodova, 2012, s. 17-18).

Expozice slune¢nimu zéafeni se v lidské populaci stale zvétSuje, zmenil se piistup lidi
k traveni dovolené. Casto jsou nav§tévovany destinace subtropickych a tropickych oblasti.
Studie ukazuji, ze az 90% nové vzniklych malignit kiize jsou disledkem nadmérnému vy-
stavovani slunecnimu zatreni. Také solarni opalovani, trend posledni doby, umoznuje pod-

statn€ vétsi expozici UV zéfeni neZ pfirozena expozice slunci (Pojezna, 2010, s. 12).

Lidsky papilomavirus, resp. vir z jeho skupiny, byl v poslednich letech opakované
identifikovan v nékterych koznich nadorech. Nékteré podtypy HPV jsou schopné vyvolat

rust koznich nadort, z ptivodné bézné bradavice.

Z diivodl zvySujici se Cetnosti transplantaci a stoupajiciho vyskytu AIDS roste také
pocet pacientd s oslabenym imunitnim systémem. Vyraznd imunosuprese u nemocnych s n¢-
kterymi hematologickymi chorobami (napf. lymfom). Pti dlouhodobém sledovani nemoc-
nych, ktefi maji oslabenou imunitu, se zjistilo, Ze je u nich Castéjsi vyskyt vSech typli koznich

malignit.

Pti¢inou vzniku nadort kiize miize byt také geneticky podminéna onemocnéni — tzv.
genodermatozy. Jsou to vrozené choroby nékterych vnitinich organd, které jsou zaroven

S 24

provazené CastéjSim vyskytem nadort ktize.

Na vzniku koZnich nadorovych onemocnéni se muze podilet také tzv. kozni fototyp
(viz ptiloha D), ktery je mozné urcit po komplexnim zhodnoceni n¢kolika faktori navzajem

se ovlivilyjicich. Existuje 6 fototypt kiize a hlavnim ukazatelem je pfirozeny odstin kiize —
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pigmentace kize, ktera je bézné pred slune¢nimi paprsky chranéna. Hodnoti se barva vlast,

o¢i, barva kuize ziskana po opaleni nebo tvorba pih.

Vzéacnou a zajimavou problematikou je geneticky podminény vznik nadort kize.
Ptikladem je onemocnéni xeroderma pigmentosum, pii¢inou které je vrozend porucha oprav-
nych mechanismu DNA. JiZ prvni oslunéni ktize po narozeni ditéte je spoustécim faktorem,
a postizeni jedinci maji vice nez tisickrat vétsi riziko vzniku vSech typt nadort kize jiz

Vv prvnich 20 letech Zivota (Krajsova, 2011, s. 10-12).
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3 DIAGNOSTIKA A LECBA KOZNIiCH NADORU

3.1 Diagnostika koZnich nadoru

V¢asna diagnostika maligniho nadoru kiize ma nesmirné diilezity vyznam pro zivotni
prognoézu pacienta. Klinicky vzhled malignich znamének muze byt velmi pestry a diagndza
neni vzdy jednoducha. Hnédé nebo Cerné zbarvené na kizi loZisko nemusi vzdy znamenat
malignitu, a naopak, malé, bezpigmentové nebo patrné pigmentované znaménko mize byt
zhoubnym. Stale nevyuzivanéj$im kritériem pro diagnostiku zhoubnych koznich 1ézi je vy-
uziti tzv. pravidla ABCDE (Krajsova, 2017, s. 197).

Obrazek 31 Akronym ABCDE
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Zdroj: http://www.dermaestetika.cz/blog/

Nedilnou souéasti klinického vysetieni pacienta je dermatoskopie nebo digitalni der-
matoskopie. Jedna se o vySetieni znamének neinvazivni vySetfovaci metodou, ktera je pou-
zivana V praxi jiz od konce 80. let 20. stoleti. ZvétSenim (az 20x) a osvétlenim umoziiuje
dermatoskop odhalit strukturalni detaily, které jsou pro oko neviditelné. Pro jeho spravné
vyuziti je nutnd dostatecna zkuSenost v klinické diagnostice pigmentovych 1ézi a odborné

vySkoleni v dermatoskopickém vySetieni. (Krajsova, 2017, s. 200-201).

Ptesnou diagnostickou metodou je histologické vysetieni nadoru. Pti podezieni na

maligni kozni 1ézi je vzdy indikovéano odstranéni nddoru i s 1-3mm lemem zdravé tkadné. Pro
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ptesnou verifikaci primarniho nadoru je nutné pouzivat TNM klasifikaci. Nedilnou soucasti
vySetieni musi byt zméfena presna tloustka nadoru v mm a zhodnoceni hloubky invaze.
Také se musi uvést, zda nador je nebo neni ulcerovan. Pro zpfesnéni progndzy onemocnéni
je dobré znat i dalsi charakteristiky, jako loziskovou regresi nadoru, piitomnost infiltrujicich
lymfocytt, angiolymfatickou invazi, mikrosatelity ve spodin¢ 1éze nebo perineuralni Sifeni.
Na zaklad¢ téchto skutecnosti je mozné rozdelit pacienty do jednotlivych skupin dle stadia

onemocnéni (Novotny a kol., 2016, s. 323).

U 1ézi o tloust’ce vice neZ 1 mm podle Breslowa se doporucuje exstirpace a histolo-
gické vySetieni prvni spadové lymfatické uzliny — tzv. sentinelové. Jedna se o minimalné
invazivni metodu, ktera se provadi v jedné dob¢ s excizi tumoru. Detekce metastazy v sen-
tinelové uzling je velmi dilezitym prognostickym faktorem. Pacient by mél byt také doSetien
stran moznych vzdalenych metastaz. U pokrocilych onemocnéni je dobré provést CT, PET,
celotélové PET/CT nebo MR vysetieni. U méné pokrocilych lozisek by se mélo doplnit rent-

genové vysetfeni plic a sonografické vySetieni jater a spadovych uzlin (Slampa, 2016, s.
220).

Obrazek 32 Klasifikace nadoru podle Breslowa a dle Clarka

10 your sirvivial sake az
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Zdroj: http://www.pathologyoutlines.com/topic/skintumormelanocyticclarksle

vels.html
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3.2 Chirurgicka lécba koznich nadori

Zakladni a velmi dilezitou terapii koznich malignit je jejich chirurgické odstranéni.
Rozsah a volba techniky excize zavisi také na celkovém zdravotnim stavu nemocného, jeho
véku, cévnim zasobeni okoli nddoru. U vétsich lozisek je po jejich excizi pouzit k zakryti
vzniklého defektu kozni transplantat, piesun tkan¢ ze vzdaleného mista nebo posun tkané
misti. V piipadé nevelkych 1ézi je volbou prosta excize a sutura (Slampa, 2016, s. 224). Je
doporuceno lozisko odstranit celé, s dostatecné Sirokym lemem zdravé tkané v zavislosti na
tloust’ce nadoru. Loziska s tloustkou do 1 mm se odstrani s lemem zdravé kiize do 1 cm.
V tomto ptipad¢ neni nutny dalsi zakrok nebo terapie. Z diivodu vyssiho rizika vzniku dal-
Stho loziska, musi byt pacienti pravidelné sledovani v pllro¢nich aZz ro€nich intervalech.
V ptipad€ vyvyseného, rozsédhlého, velikostné nékolika centimetrového loZiska je vhodné
provést az 3 cm velky zajistovaci lem. Pokud histologické vySetieni se rozchazi s puvodnim
klinickym predpokladem (tloustka léze je vys$si), je nutné reexcize jizvy. U lozisek s pred-
pokladanou hloubkou vys$si 1 cm se doporucuje odstranéni nddoru a vysetieni s ptipadnym
odstranénim jiZ zmiflované sentinelové uzliny. U pokrocilych malignit kliZze je mozné, Ze jiz
jednotlivé bunky nebo jejich drobné shluky vycestovaly z nadoru a §ifi se lymfatickou ces-
tou. V ptipad€ neprokazani nadorovych bunék v sentinelové uzling, je diagnoza pro jedince
velmi pfizniva. Pokud je sentinelova uzlina pozitivni, je nutna disekce regiondlnich miznich
uzlin. Chirurgicky odstranéné lozZisko je nutné podrobné histologicky vySetfit a teprve poté

rozhodnout o dalsi terapii pacienta.

3.3 Lécba zarenim

Po objeveni Roentgenova zafeni a ptirozené radioaktivity byly v brzké dobé rozpo-
znany letalni u¢inky na buniku. Od poc¢atku minulého stoleti se zacala 1é€ba zatenim pouzivat
u nemocnych s malignimi onemocnénimi. Radioterapie — 1é¢ba ionizujicim zafenim, je za-
loZena na principu vétsi citlivosti nadorovych bunék na rozdil od bun¢k zdravych tkéni (Vor-
licek a kol., 2012, s. 100). Tato metoda se pouziva v piipadé inoperabilnich koznich nadort
a podkoznich metastdz. V ramci paliativni terapie se da pouZit i v pfipadé¢ melanomu, ktery
je spiSe radiosenzitivni. Cilem 1éCby zafenim je v ptipad¢ koznich metastaz omezeni krva-
ceni, rustu a dal$iho rastu. Je také indikovana u jedinct vysokého véku, pacientd s kontrain-

dikaci chirurgické operace a pii rozsahlych inoperabilnich uzlinovych postizenich. V zavis-
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losti na velikosti loziska a rozsahu postizené plochy se voli 1é¢ebné schéma. Klasickym dav-
kovéanim byva 2 gray (Gy - jednotka absorbované davky ionizujiciho zafeni) 5x v tydnu,
nebo 1 vyssi davky 4-8 Gy aplikované hypofrakcionované 1 - 2x tydné. Celkova davka zatreni
je vétsinou v rozmezi 32 - 60 Gy (Krajsova a kol., 2017, s. 253). V ptipad¢ chirurgicky ne-
dostupnych metastaz je mozné ptistoupit k radiochirurgickému zakroku pomoci Lekselova
gama — noze. K novéjsim metodam patii také Kyberneticky niz (CyberKnife), ktery umoz-
nuje aplikaci vysokych davek zareni do malého objemu nddoru. Vyuziva se zejména v pii-
padech jaternich nebo plicnich metastaz koznich malignit (KrSka a kol., 2014, s. 285). Lécba
zatfenim ma v terapii koznich malignit nezastupitelné misto. Muize dosahnout vybornych vy-

sledkt 1 u vyrazné pokrocilych 1ézi (Dolezelova a kol., 2015, s. 387).

3.4 Chemoterapeuticka lécba

Chemoterapii se rozumi podavani 1éka s cytotoxickymi G€inky, mohou mit plivod
synteticky nebo jde o derivaty latek ziskanych z plisni nebo rostlin. Tato skupina 1€kt ma za
cil poskodit nddorovou DNA (Adam, 2011, s. 129). Lécba nadorovych onemocnéni pro-
chézi v poslednich desetiletich znaénymi zménami. Chirurgické operace, radioterapie a jiné
metody 1é€by se navzdjem kombinuji a dochézi také k zaclenéni chemoterapie. Je kladen
velky dliraz na kvalitu Zivota pacienta a pomé&r mezi toxicitou terapie a jeji u¢inkem. O zpt-
sobu lécby Casto rozhoduje multidisciplinarni tym, ktery voli strategickou 1écbu dle lokali-
zace a rozsahu nadoru, jeho histologickém typu, pfitomnosti metastaz. PfihliZi se také na
celkovy stav pacienta, jeho nutrici, vék a pfitomnost komorbidit. Vyuziti cytostatik bylo
dlouhou dobu omezeno spiSe na paliativni 1é€bu u pacientll s metastazujicimi malignitami
ktize. Teprve v poslednich dvou desetiletich chemoterapeuticky vyznam stoup4, cytostatika
se uplatiuji v kombinaci s chirurgickou 1é¢bou nebo radioterapii v ramci 1é¢by pokrocilych
nadort (Slampa a kol., 2016, s. 68). Nejéastéj$imi pouzivanymi cytostatiky jsou: karmustin,
dakarbazin, vinblastin, cysplatina a temosolamis. U pacientl s vysokym rizikem rozsevu a
metastaz se vyuziva terapie interferonem alfa a biologicka interleukinem 2 (Novakova, 2011,
s. 55). Tyto piipravky se podavaji pfevazné podkozné po dobu az dvou let a dokazou pro-
dlouzit obdobi bez recidivy a celkové preziti nemocnych. Biologické 1é¢ba pomaha imunit-

nimu systému rozpoznat buiky nadorové od bunék zdravych (Krajsova, 2011, s. 45).
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4  PREVENCE VZNIKU KOZNICH NADORU

Incidence koznich malignit s kazdym rokem stoupa a postihuje stale mladsi vékové
kategorie. Je jasné, Ze zhoubnym nadortiim ve vét§ing piipadii se neda predejit. D4 se ale
snizit riziko jejich vzniku. Spousta nadort vznika v kombinaci s vice rizikovymi faktory a
je obtizné zjistit vSechny pficiny, které zptsobily vznik malignit. Sice neumime zhoubnym
nadordm s jistotou predejit, ale umime spoustu z nich zachytit v brzkém a vylécitelném sta-
diu. Je potfeba presvédcovat lidi, aby se rakoviny tolik nebaly a snazily se ji predejit napt.
preventivnimi prohlidkami. M¢la by platit celoZivotné nestresujici, klidna ostrazitost vici
nadoraim (Zaloudik, 2008, s. 50-51). Kozni malignity maji velkou vyhodu na rozdil od jinych
typt nadord - jsou vidét! Nachazi se na povrchu téla, ¢asto maji odliSnou pigmentaci nez
zdrava kuize. Proto je ve spousté ptipadii velmi vysoka pravdépodobnost na uplné vyléceni

pti jejich véasném odhaleni (Rajnochova Svobodova, 2012, s. 77).

Prevence se miize zamétovat na jedince nebo na celou spolecnost. Ve své podstaté
je prevence zaméiena proti nemocem a jeji ulohou je nemocem piedchazet. DEli se obvykle
podle Casu, dle tohoto hlediska se rozliSuje prevence primarni, sekundarni a tercidrni. Pri-
marni prevence je soucasti podpory zdravi, sekundéarni a terciarni prevence jsou spise medi-
cinskou zalezitosti. Prevence se muiize také délit dle toho, kdo ji poskytuje — zdravotnickou,
spolecenskou nebo osobni. Spousta lidi chape, Ze je nemocem dlleZité predchazet, nez jimi
trpét. Také si uvédomuji, Ze preventivni prohlidky a opatieni vedou ve svém dusledku k del-
Simu a kvalitnéjSimu Zivotu. Bohuzel 1 pfes dobfe minénd preventivni opatteni, nékdy na né
velmi ochotné. Dokud je €lovek zdravy a nema Zadné potiZe a bolesti, nema potiebu navstivit
1ékate. Za tento piistup k prevenci mize nejspiSe domnénka lidi, Ze zrovna jim urcité one-
mocnéni nehrozi. Je velmi dilezité, aby si lidi uvé€domili nutnost ptechodu z oblasti 1écent
onemocnéni do oblasti prevence a podpory svého zdravi (Machova a kol., 2015, s. 13-14).
Prvnim dileZitym krokem v prevenci koZnich nadort je vychova vSech zdravotniki o moz-
nostech ochrany a prevence. Zaroven je potieba zvySovat odbornou troven diagnostiky
ptrednadorovych a nadorovych stavii. Zdaraznovat velky vyznam vcasné diagnostiky (Resl,

2014, s. 283).
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4.1 Primarni prevence
Primarni onkologicka prevence ma za kol predejit vzniku rakoviny. Jedna se o ob-
dobi, kdy jesté nemoc nevznikla a cilem je jejimu vzniku zabranit. Uplatiiuji se zde aktivity

odstranujici rizikové faktory a posilujici zdravi (Machova a kol., 2015, s. 13).

Udava se, ze az 80% vSech koznich malignit je zptsobeno plisobenim UV zafeni.
Zakladni primarni prevenci je dodrzovani zasad spravného opalovani. Dtlezité je nevysta-
vovat se slune¢nim paprskiim mezi 11. a 14. hodinou. Spaleni pokozky totiz zptisobuje UVB
zateni, kterého je ve slune¢nim zafeni nejvice pravé v polednich hodinach. Je nutné vzdy pii
opalovani pouzivat opalovaci ptripravky s ochrannymi faktory UVB i UVA. UVA zafeni
dokéze kuzi pti nadmérné expozici také poSkodit a zptisobit kozni nddory. Ochranny faktor
je vhodné volit dle kozniho fototypu, zemépisné $itky a vysky mista pobytu, podle UV in-
dexu a také dle planované délky expozice sluneénich paprskil. Cim svétlejsi je fototyp kiize,
oblast blize rovniku a delsi doba opalovani, tim vy$si ochranny faktor by mél byt zvolen.
Zakladni ochranny faktor (SPF — sun protection factor) uréuje vysku filtru UVB a dobu, po
jakou miize byt pokozka vytavena slune€nimu zateni, aniz by doslo k jejimu spaleni. Napfi-
klad pokud €lovek se svétlou pokozkou spéli na slunci jiZ po 5 minutich bez pouziti ochran-
nych ptipravku, mohl by pfi jejich pouziti stravit na slunci i mnohem déle, v zavislosti na

vysce pouzitého ochranného faktoru 10x déle.

Velmi dilezité je chranit pred spalenim sluncem malé déti. Détska pokozka je velmi
citliva k poskozeni. Existuji studie dokazujici, ze na vzniku melanomu v dospé&losti ma velky
vliv spéleni kize v détském veku. Je diileZité nenechavat malé déti v polednich hodinach na
pfimém slunci, chranit détskou kiizi détskymi opalovacimi ptipravky s ochrannymi faktory
nejen pii pobytu u vody, ale i v obdobi od jara do podzimu. Déti do 1 roku by nemé&ly byt

vystavovany UV zéfeni vibec.

Mezi zakladni body sprdvného opalovani je také ochrana jiz ozafené pokozky. Je
dilezité ji oSetfit pfipravky ur€enymi po opalovani a nasledné absolutné se ochranit pied
slune¢nim zafenim az do jeji Gplné regenerace. Dilezitou ochranou je mimo jiné ochrana
stinénim a ochrannym odévem. Nesmime také zapominat na dostate¢ny pitny reZim a dobrou

zivotospravu (Krajsova, 2011, s. 47-48).
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Obrazek 33 U¢innost jednotlivych typt SPF

SPF SELECTION GUIDE

Skin Tone
Very Fair Fair Light

Never tans, Tans slow|Y Usually
always burns burns easily burns first

Hours
Outdoors

Zdroj: http://www.bananaboat.com/sun-safety/spf-chart

Primarni prevence ma uzky vztah s osvétou, ktera bude $ifit informace o Skodlivosti
UV zéfeni, napomahat vyhledavani rozikovych jedinct, doporuc¢ovat preventivni programy
a smefovat ke zmeéné chovani. Nevyhodou nebo nedostatkem téchto primarnich opatfeni je
dlouhodobé planovani doptedu a zhodnoceni uspésnosti az za nékolik desitek let. Pfi¢iny
vzniku koznich malignit jsou multifaktoridlni, mizeme ale zasadné ovlivnit nase chovani a
zvyky v piistupu k opalovani a slunéni. Samoziejmosti by méla byt i osvéta o skodlivych

ucincich solarii (Ettler, 2004, s. 118-119).

4.2 Sekundarni prevence

Ukolem sekundarni prevence je Gasné rozpoznani nemoci a ¢inna 1é¢ba. Snahou je
predejit nezadoucimu pribehu jiz vzniklého onemocnéni a zabranit eventualnim komplika-
cim (Machova, 2015, s. 13). Podminkou rozpoznani maligni koZni 1éze samotnym jedincem
je znalost své kiize a sledovani podezielych znamének, aktivni vyhleddvani zvétSujicich se
nebo barvu ménicich lozisek (viz ptiloha H). Udéava se, ze Zzeny a mladsi jedinci se vénuji
samovySetfeni kiize aktivnéji, nez star§i muzi (Pojezna, 2010, s. 12). Zmén podezielych
Z koznich nadort by m¢ly také rozpoznat i Iékar (prakticky, internista, chirurg, dermatolog),

a dobrymi pomocniky pti ¢asné diagnostice by mohly byt i zdravotni sestry. Také by se
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nem¢ly podcenovat postiehy rodinnych piislusnika. Muzi casto pfichédzi k 1ékafi na doporu-
¢eni manzelky, kterd si v§imne podezielého znaménka jako prvni. Maligni nadory jsou
obecné charakteristické trvalym a agresivnim rastem. Je dulezité vénovat pozornost kaz-
dému lozisku na pokozce, ktery méni barvu, tvar, zvétSuje se a vyvySuje nad okolni kuzi.
Pokud lozisko mokva a krvaci, mohou to byt znamky jiz dlouhodobého a pokroc¢ilého na-
doru. Pti sebemensi pochybnosti je nutna navstéva 1ékare, ktery zahdji vcasnou a nejvhod-

né&jsi 1é¢bu (Krajsova, 2011, s. 49-50).

4.3 Terciarni prevence

Terciarni prevence je zaméfena na omezeni progrese onemocnéni, zlepseni prognozy
pacienta, udrzeni kvality Zivota a snizeni mortality (Miillerova, 2014, s. 13). Cilovou skupi-
nou jsou pacienti po ukonceni onkologické 1é¢by. Terciarni prevence souvisi do zna¢ni miry
s dispenzarizaci. Je dllezité optimalizovat frekvenci klinickych a radiologickych vySetieni
pacienta, kdy se intervaly postupné prodluzuji v zavislosti na odstupu od ukoncené 1écby.
Uvadi se, ze az 50% z recidiv a 50% opakovanych nadort je odhaleno béhen dispenzarnich
kontrol. Velmi dileZita je analgetickd, nutri¢ni, rehabilita¢ni a psychologicka podptirna te-

rapeuticka péce (Slampa a kol., 2016, s. 108-110).
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5 ULOHA SESTRY - EDUKACE O PREVENCI A VSEO-
BECNE ZASADY PREVENCE

Vyznamnou roli v prevenci koznich malignich onemocnéni hraje také sestra, ktera si
muze v§imnout jako prvni pfiznakt charakteristickych pro zhoubné onemocnéni ktize. Sestra
by také méla byt schopna vhodnou formou poskytnout pacientovi potfebné informace o ri-

zikovych faktorech vzniku rakoviny. Mezi cile sestry v oblasti prevence jsou:
e Zajistit informovanost o prevenci a ¢asnych ptiznacich nadorovych onemocnéni
e Vzdé¢lavat vetejnost

e Byt schopna podat podrobné a kvalitni informace v oblasti prevence nddorovych

onemocnéni a specialnich poraden
e Podilet se na preventivnich programech
o Schopnost analyzovat rodinnou anamnézu pacienta a jeho stavajici situaci
e Vzdélavat sestry v primarni péci
e Vést pacienty k omezeni faktorti zpiisobujicich nddorova onemocnéni
e Zdravou osvétou a distribuci edukacnich materidlti snizovat riziko vzniku rakoviny
e Vést pacienty ke zdravému Zivotnimu stylu
« Komunikovat, naslouchat a doporu¢it odbornou péci

Dle statistickych tidajii Svétové zdravotnické organizace a ziskanych dat v Ceské
republice jsme usvédceni z Thostejnosti K vlastnimu zdravi. Sestrou podané informace maji
byt sdéleny tak, aby pusobily efektivné na riizné skupiny obyvatel. Aby se sestra mohla vy-
znamnym zpusobem podilet na prevenci onkologickych onemocnéni, méla by mit urcité

znalosti a schopnosti (Vorlicek a kol., 2012, s. 48-50).

Spousta nadort se vyléci, pokud se na né€ piijde v€as. Mnohem dilezitéjsi je ale pie-
dejit nddorovému onemocnéni. Prevence souvisi se znalostmi pfi¢in vzniku onkologickych

onemocnéni. Mezi vSeobecné zdsady prevence patii:

e Vhodna strava
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e Udrzeni pfiméfené té€lesné hmotnosti

o Dostatek fyzické aktivity

e Nekoufit

e Vyvarovat se alkoholu

e Vyhybat se nadmérné expozici slune¢niho zateni

e Zit aktivng, ale zaroveti umét odpocivat

e Vyuzivat vSech preventivnich prohlidek a programi
e Provadét samovySetieni

o Navstivit 1ékafe vcas, pokud se objevi sebemensi ndznak piitomnosti nddorového

onemocnéni (Machova a kol., 2015, s. 227).

5.1 Edukace pacienti

Kazdy zdravotnik, 1 kdyZ pracuje v riznych oborech, se Casto setkd s koZnimi na-
dory. VSeobecna nebo prakticka zdravotni sestry mize byt velmi ndpomocné Vv prevenci
koznich malignit. Sestry jsou v kazdodennim blizkém kontaktu s pacienty. Pii péci o né si
mohou vS§imnout a rozpoznat podezielé lozisko na kizi, a tim ptispét k v¢asné diagnostice,

1é¢be a zivotni progndze nemocného (Resl, 201, s. 282).

Sestra se citlivé zaméti na vhodny rozhovor s pacientem o problematice nadorového
onemocnéni kiize, nezapomina na rodinnou anamnézu. Zvlastni pozornost vénuje nemoc-
nym se zvySenym vyskytem pigmentovych znamének. Informuje pacienty o skodlivosti nad-
mérného vystavovani UV zéfeni a nav§tévovani solarii. Poucuje pacienty o po€atecnich pfi-
znacich onkologickych koZnich 1ézi, vysvétli pouziti tzv. pravidla ABCDE. Doporucuje pa-
cientim vhodné ochranné pomucky - vhodny odév, slune¢ni bryle, pokryvku hlavy, kvalitni
opalovaci krémy a jejich spravny vybér a pouziti. Vysvétli a nazorné predvede spravné pro-
vedeni samovysetfeni kiize. Informuje 0 moznosti preventivnich programi. Sestra zajist'uje
dostatek informacénich materialli, vede pacienta k omezeni rizikového chovani a naslednému
vedeni spravného a zdravého zivotniho stylu. Sestra je pro pacienta oporou, edukatorkou a

partnerkou (Protivinska, 2018, s. 26).
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Ukolem kazdého zdravotnika by mélo byt umoznit pacientovi ziskat takové védo-
mosti, dovednosti a navyky, které nemocnému pomohou k obnoveni zdravi, nebo alesponl

k jeho udrZeni na pfijatelné arovni (Jufenikova, 2010, s. 8).

5.2 Screeningové a preventivni programy

Belgicky lékai Thomas Maselis se v roce 1999 stal iniciatorem uspoiadani akce
Euro melanoma day zaméfenou na osvétu v oblasti prevence onkologickych onemocnéni
kiize. V Ceské republice se tento program poprvé konal v roce 2001. Cilem akce je osloveni
lidi a nabidnuti bezplatného vySetieni kiize dermatologem zapojenym do této akce Vv jejich
ordinacich (Pojeznd, 2010, s. 12). V letosnim roce se bude konat jiz 19. Evropsky den me-

lanomu v Ceské republice dne 13. kvétna 2019. V ramci tohoto dne se konaji jesté:

Akce stan proti melanomu se v leto$nim roce bude konat jiz po tfinacté - v Praze
na Vaclavském namésti od 6. do 7. 5., v Brn¢ na namésti Svobody 13. 5. 2019 a v Ostravé
15. 5. 2019 v Avion Shopping Park. V loniském, 2018, roce probihala tato akce pod nazvem
,.Cerna te¢ka pod nehtem nemusi byt jen modiina®. Za 4 dny se vysetiilo ve stanech 4194
jedinctd. Lékati bylo diagnostikovano celkem 158 zhoubnych koZnich nadord, z toho 47 me-

lanomu, 94 bazaliomi a 17 spinaliomd (www.melanom.cz).

Nadacni fond Ikaros - nadac¢ni fond pro podporu vyzkumu, prevence a 1écby rako-
viny kiize byl zaloZen 6. 9. 2006. Hlavnim cilem nadace je snizit vyskyt koznich onkologic-
kych onemocnéni na co nejmensi pocet. Mezi jeji hlavni aktivity patii organizovani preven-
tivnich programii, podpora jiz vzniklych programti. Také organizace a $ifeni publikaci, které
informuji populaci o tomto onemocnéni, o jeho prevenci, ktera je nejdulezitéjsi casti osvéty.
Déle nadac¢ni fond poradé konference, seminafe a prednasky, kdy jejich hlavnim tématem je
rakovina kaze. Ikaros porada kampan, ktera se zaméfuje na déti Skolou povinné. Hlavnim
ukolem bylo informovat o neptiznivych G€incich slune¢niho zéfeni, jak se chranit pied slu-
necnim zéafenim. Také poukazat na dalezitost preventivnich prohlidek a neméné dilezitou

roli samovysetieni klize (Protivinska, 2018, s. 27).

Zdravotni pojistovny Ceské republiky jsou také zapojené do boje proti rakoving
ktze. VSeobecna zdravotni pojistovna (VZP) uvadi, ze za poslednich pét let stoupnul po-

¢et nemocnych s rakovinou kiize o 13,49 % a naklady na 1écbu vzrostly o 44,09 %. VZP
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pfispiva az 500 K¢ na vySetfeni koznich znamének dermatoskopem v ordinaci 1¢kare. Vybér

dermatologické ordinace je na individualni volbé jedince (www.vzp.cz).

Oborova zdravotni pojistovna (OZP) ma program s nazvem STOP rakoving kize.
OZP uvadi, ze za poslednich 10 let na maligni melanom preventivné vysetfili vice nez 25
000 lidi. Piicemz u kazdého osmého jedince byl diagnostikovan kozni naddor. Program je
uréen pro déti i dospélé, vybér dermatologa je individualni a vysetieni je pro klienty OZP na
misté bezplatné. Uhrazeni platby probihd mezi pojiStovnou a vysetfujicim Iékafem

(Www.0zp.cz).

Vojenska zdravotni pojistovna (VOZP) ma program Prevence — vysetieni koznich
znamének. VySe ptispévku je maximalné jednou za rok 400 K¢. Na piispévek maji narok
vSichni pojisténci VOZP, ktefi si nechaji jednou ro¢né vySetfit znaménka dermatoskopem

(www.vozp.cz).

Zdravotni poji§tovna ministerstva vnitra Ceské republiky (ZPMVCR) ma pro-
gram Prevence onkologickych onemocnéni a pfispiva max. ¢astkou 500 K¢ na vySetieni
koznich znamének digitdlnim dermatoskopem. Na strankach pojistovny se uvadi, Ze v roce
2018 za pouhé ¢tyfi dny v ramci preventivni akce Stan proti melanomu, 1ékati diagnostiko-
vali celkem 158 zhoubnych nadord kuize: 47 melanomii a 111 dalSich druht nadort (94 ba-
zaliomt a 17 spinaliomt). Slo o celkem nejvétsi nartist poétu melanomil ze viech dvanacti

ro¢niki této preventivni akce. VySetieno bylo celkem 4 194 zajemct (Www.zpmvcr.cz).

Ceska primyslova zdravotni pojistovna (CPZP) v lofiském roce jiz potieti uspo-
fadala akci s ndzvem Spolu proti melanomu. Na svych strankach uvadi, Ze témet 5 500 lidi
ve 12 méstech nasi republiky si nechalo zdarma vy3etit kiizi ve stanu CPZP. Podezielé zna-
ménko se naslo u 5,1 % vySetfenych. Pojistovna poskytuje ptispévek na vysetteni pigmen-

tovych skvrn az 500 K¢ jednou ro¢né (Www.cpzp.cz).

Zaméstnanecka pojistovna Skoda (ZPS) ma program Prevence zavaznych one-
mocnéni, kdy jednim z preventivnich programil je vySetieni dermatologem na kontrolu pig-
mentovych znamének. Pacient na misté nic neplati, vykon je hrazen piimo poskytovateli

zdravotnich sluzeb (www.zpskoda.cz).
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RBP, zdravotni pojiSt'ovna mé program Zdravi ve svych rukou a nabizi pfispévek
do 500 K¢ na preventivni vySetfeni pigmentovych zmén kiuze jednou ro¢né (Www.rbp-

Zp.cz).
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PRAKTICKA CAST

6 FORMULACE PROBLEMU

Nadorova onemocnéni kize predstavuji nejcastéj$i maligni onemocnéni. Jejich
v€asné rozpoznani je rozhodujicim pro osud pacienta. Je velmi dilezité, aby vSeobecné a
praktické sestry mély dostatek informaci o této problematice. Téma ,,Znalosti sester v pro-
blematice onkologickych onemocnéni kize* jsme si vybrali, protoze se domnivame, Ze
sestra by méla znat zasady prevence rakoviny ktize a rozpoznat kozni rizikovy projev. Vse-
obecné a praktické sestry jsou v neustalém kontaktu s pacienty a hraji velkou tlohu v pre-
ventivni a edukacéni ¢innosti. Orientuji se sestry v problematice onkologickych onemocnéni
kuze? Znaji zasady prevence rakoviny kiize? Umi rozpoznat rizikovy Gtvar? Edukuji klienty
0 technikach samovysetfovani klize? Znaji preventivni programy tykajici se rakoviny ktize?
Preventivni opatieni jsou tou nejucinnéjsi obranou. Sledovani zmén na kizi by mélo byt nasi
celozivotni starosti. S v€kem vyskyt vSech koZnich nadorti stoupa a v poslednich letech se,
bohuzel, nevyhyba ani mladS$im vékovym kategoriim. Péce o nase zdravi musi byt na prvnim
misté. Pfed rakovinou musime mit respekt, ale zaroven bychom se méli pokusit byt o ,,krok

naptfed®. A pro to nam staci pouze tii slovesa fungujici soucasné — védét, chtit a umét.
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7 CiL A UKOLY PRACE

Hlavni cil

Hlavnim cilem tohoto vyzkumného Setfeni bylo zmapovat troven teoretickych zna-
losti vSeobecnych a praktickych sester o problematice onkologickych onemocnéni kiize.
Dalsimi cili prace bylo zjistit, zda dosazené vzdélani sester a hloubka jejich znalosti spolu
souvisi. Zda sestry znaji projevy nebezpecného kozniho znaménka a moznosti preventivnich
opatfeni, kterd mohou vzniku koznich malignit zabranit, anebo je v€as odhalit. Vytvofit na-

vrh na edukaéni seminaf pro sestry a uceleny edukacni letdk na nasténky pro pacienty.

Hypotézy
V ramci stanoveného vyzkumného cile byly sestaveny nasledujici tii vyrokové hy-
potézy, které byly na podklad€ podrobné analyzy ziskanych udajii z provedeného vyzkum-

ného Setfeni statisticky testovany.

Hypotéza ¢islo 1

1HO Uroven teoretickych znalosti vieobecnych a praktickych sester v problematice onko-

logickych onemocnéni kliZze nesouvisi s jejich dosaZzenym vzdé&lanim.

1H1 Urovei teoretickych znalosti vieobecnych a praktickych sester v problematice onko-

logickych onemocnéni klize souvisi s jejich dosaZzenym vzdélanim.

Otazky zahrnuté do hypotézy: 3,4, 5,6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21,
22.

Hypotéza ¢islo 2
2HO V3eobecné a praktické sestry neznaji projevy nebezpecného pigmentového znaménka.
2H1 VSeobecné a praktické sestry znaji projevy nebezpecného pigmentového znaménka.

Otazky zahrnuté do hypotézy: 4, 7, 8, 9, 10, 11.
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Hypotéza ¢islo 3
3HO Vseobecné a praktické sestry neznaji preventivni opatieni tykajici se rakoviny kize.
3H1 Vseobecné a praktické sestry znaji preventivni opatieni tykajici se rakoviny kiize.

Otazky zahrnuté do hypotézy: 5, 6, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22.

61



8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Jako respondenty jsme si vybrali vSeobecné a praktické sestry, které ziskaly kvalifi-
kaci podle zakona ¢. 201/2017 Sb., kterym se méni zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vy-
konu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souviseji-
cich zakont (zakon o nelékaiskych zdravotnickych povoldnich), ve znéni pozdéjsich pied-
pist. Oslovily jsme vSeobecné a praktické sestry pracujici na chirurgické klinice a chirurgic-
kém odd¢leni ve Fakultni nemocnici Plzen. Sbér informaci, potfebnych k vyzkumnému Set-
feni, ndm byl povolen manazerkou pro vzdélavani a vyuku nelékatskych zdravotnickych
pracovniki a zastupkyni naméstkyné pro osetfovatelskou péci ve Fakultni nemocnici Plzen

Mgr. Be. Svétlusi Chabrovou (viz Ptiloha C).
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9 METODIKA PRACE

Ke sbéru empirickych dat a naslednému vyzkumnému Setieni byla pouzita kvantita-
tivni standardizovana védecka metoda s vyuzitim strukturovanych dotazniki, urcenych vse-
obecnym zdravotnim a praktickym sestram na chirurgické klinice a chirurgickém oddéleni

ve Fakultni nemocnici Plzen.

Dotaznikové Setfeni je nejCastéjSim vyzkumnym nastrojem, je tsporné, a zaroven
pomaha ziskat spoustu informaci. Tato nejpopuldrnéjsi vyzkumna technika ma své slabé a
siln¢ stranky. Zakladni podminkou uceleného koncipovani dotazniku je jeho presna formu-

lace konkrétniho cile a ulohy ve vztahu ke zvolenému problému (Beranek a kol., 2017, s.

25-26).

Vyzkumné Setteni bylo realizovano v obdobi od 8. do 31. ledna 2019. Anonymni
dotaznik, ktery je soucasti této diplomové prace jako pfiloha A, byl za ochotné spoluprace
vrchnich a stani¢nich sester rozdan na celkem ctrnacti pracovistich. Dotazniky byly distri-
buovany na zvolena pracovisté osobné a predany stani¢nim sestram, které byly seznameny
S podminkami vyzkumného Setfeni. Celkem bylo rozdano 140 dotaznikd, z toho vraceno
zpét 117 ks. Dotaznik byl vytvoten po prostudovani literatury zabyvajici se problematikou
onkologickych onemocnéni kiiZze a obsahoval celkem 26 otazek, z nichZ prvni tfi otdzky byly
demografické a zbylych 23 otazek uzavienych, s moznosti oznaceni jedné nebo vice variant.
Pii pfipravé uzavienych otdzek je nutné respektovani urcitych kritérii a jejich ptiprava neni
jednoduché. Tento druh otdzek nabizi soubor moznych variant a ikolem respondenta je vy-

brat odpoved’, se kterou se ztotoziuje nejvice (Kutnohorska, 2009, s. 46).

V listopadu 2018 byla provedena pilotni studie, ktera méla za cil ovéfit srozumitel-
nost dotazniku. Vytvofenou verzi dotazniku jsme rozdali mezi 15 studentli navazujiciho
magisterského studia druhého ro¢niku studujici obor OSetfovatelska péce v chirurgickych
oborech. Po navratu dotaznikl jsme odhalily drobné nedostatky, jako chybé&jici moznou va-
riantu odpovédi pro uplnost definovaného problému, nebo nesrozumitelné zformulovanou
otazku. Poznatky a pfipominky, ziskané na zaklad¢ provedené pilotni studie nejsou zahrnuty
do celkového vyzkumného Setfeni. Oficialni sbér dat probihal az o 2 mésice pozdéji, po
uprave nedostatktli a nasledné ziskanym souhlasnym stanoviskem s vyzkumnym Setfenim ve

Fakultni nemocnici Plzen.
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10 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Z dtivodu validity vyzkumného Setfeni jsme veskera statisticka data zpracovavali
s velkou pomoci analytika dat panem Ing. Stanislavem Kormundou. Statistické hypotézy se
vyuzivaji k ovérovani urCitych predpokladi. Spousta statistickych analyz porovnava riizné
vlivy, zptisoby, minéni nebo moznosti na ur¢itém souboru, ktery je rozdélen do danych sku-
pin podle stanoveného méfitka. Pti statistickém testovani je vzdy je polozena zakladni —
nulova hypotéza (HO). Proti této hypotéze HO se stavi hypotéza H1 (alternativni hypotéza),
ktera hovoti o rozdilu. Danym statistickym testem se snazime najit dostatek dikazi pro to,
abychom mohli HO zamitnout. Pokud se toto nepovede, musime HO piijmout. Pokud se toto
povede (dikazy, rozdily jsme nalezli), HO zamitame a mtzeme piijmout H1 o rozdilu. Pie-
dem je zvolena tzv. ,,hladina vyznamnosti“. Hranice se stanovuje, az na vyjimky 0,05 (5%).
Vysledek daného statistického testu je statisticka vyznamnost - tzv. p-value, resp. zamitnuti
nulové hypotézy. Ta je zavisla nejen na rozdilu zkoumaného parametru, ale i na daném testu
Vyslednou p-value testu porovnavame s piedem zvolenou 0,05. Pokud je p-value nizsi nez
0,05 - hypotézu o shod¢ zamitame. V ptipad¢ p-value daného testu vyssiho nez 0,05 - mu-
zeme HO zamitnout a rozdily mezi skupinami nejsou statisticky signifikantni (Zvarova,
2016, s. 106).

Pro prezentaci zjisténych vysledkil, v rdmeci statistického zpracovani dat, jsme vyuzili
vybrané statistické funkce. Statisticka analyza byla provedena s uZitim software SAS (SAS
Institute Inc., Cary, NC, USA). Pro méfené parametry v celém souboru a v jednotlivych
skupinach a podskupinach byly pocitany zakladni statistické udaje jako primér, smérodatna
odchylka, rozptyl, medidn, mezikvartilové rozpéti, minimum, maximum. Vybrané statistické
udaje byly téz zpracovany graficky do tzv. Box & Whisker plot grafti, Kolacovych grafii
nebo Histogramil. Rozdil kategorickych proménnych mezi zkoumanymi skupinami byl tes-
tovan pomoci Chi-square testu. Rozdil spojitych proménnych mezi zkoumanymi skupinami
byl vzhledem k vys$§imu poctu testovanych skupin testovan pomoci Kruskal-Wallis testu.
Pro zjisténi zavislosti zkoumanych znakt, vzhledem k neggausovskému rozdé€leni téchto
proménnych, byl pouzit Spearmantiv koeficient korelace. Vybrané vztahy byly popsany po-
moci linearni regrese. Statisticka vyznamnost byla stanovena na hranici alpha = 5%. Jednot-
livé oblasti kvantitativni analyzy dat jsme zobrazili v samostatnych grafech a tabulkéch.

Kazdy graf a tabulka obsahuji ¢islo, nazev, struény popis a shrnuti vysledki. Z celkového
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mnozstvi 140 rozdanych dotaznikli mezi respondenty byla celkova navratnost 117 dotaz-

nikidl. Do vyzkumného Setfeni tedy bylo zahrnuto 84% dotaznik?.

10.1 Vyhodnoceni ziskanych dat — otazky ¢. 1, 2, 3

Do testovani hypotéz jsme nezahrnuli otazky ¢islo 1, 2 a 3. Byla zde pouzita statis-
ticka deskripce, ktera je kompromisem mezi ptehlednosti a Giplnosti informaci, a umoziuje

nam snadnéj$i porovnavani s jinymi udaji.

Otazka ¢. 1: statisticka deskripce (vék)

1. Jaky je Vas veék?
a) Méne nez 25 let

b) 26 — 35 let
c) 36-45let
d) 46 —55 let

e) 56 letavice

Tabulka 1 Vék respondentt

Cumulative
veék Frequency Percent Frequency Percent
1. <25 14 11.97 14 11.97
2. 26-35 32 27.35 46 39.32
3. 36-45 43 36.75 89 76.07
4. 46-55 19 16.24 108 92.31
5. >56 9 7.69 117 100.00

Zdroj: vlastni

U otazky cislo 1 ,,Jaky je Vas vék“? z celkového poctu 117 respondent byla v
nejveétsim zastoupeni veékova kategorie 36 az 45 let (36,75%), druhou nejpocetnéjsi skupinou
byla kategorie 26 az 35 let (27,35%), na tfetim misté byla vékova kategorie 46 az 55
(16,24%), méné nez 25 let mélo 14 respondentt (11, 97%) a vice nez 56 let respondenti 9

(7,69%).
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Graf 1 Ve&k respondentit

HISTOGRAM
Vek respondenta

FREQUENCY

50

36.75%

1. <25 2. 26-35 3. 36-45 4. 46-55 5. =56

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 2: statisticka deskripce (praxe)

2. Jaka je délka Vasi profesni praxe?
a) 0-5let

b) 6—10 let

c) 11-15Ilet

d) 16 —20 let

e) 21 letavice

Tabulka 2 Délka profesni praxe respondentt

délka Cumulative

praxe Frequency Percent Frequency Percent
1. 0-5 20 17.09 20 17.09
2. 6-10 6 5.13 26 22.22
3. 11-15 32 27.35 58 49.57
4. 16-20 18 15.38 76 64.96
5. >21 41 35.04 117 100.00

Zdroj: vlastni

Vyhodnoceni otazky cislo 2 ,, Jaké je délka Vasi profesni praxe“? ukazalo , ze 32

(27,35%) sester ma délku profesni praxe 11 az 15 let, 20 (17,09%) sester 0 az 5 let, 18
(15,38%) sester 16 az 20 let a 6 (5,13%) sester 6 az 10 let.
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Graf 2 Délka profesni praxe respondenta

HISTOGRAM
Delka profesni praxe
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delka_praxe

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 3: statisticka deskripce (vzdélani)

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani v oboru?
a) Stiedoskolské

b) Vyssi odborné

c) Vysokoskolské bakalaiské

d) Vysokoskolské magisterské

e) Specializa¢ni studium

Tabulka 3 Nejvyssi dosazené vzdélani v oboru

Cumulative
vzdéléani Frequency Percent Frequency Percent
1. Sttedoskolské 38 32.48 38 32.48
2. Vy$s8i odborné 12 10.26 50 42.74
3. Bakaléatrské 47 40.17 97 82.91
4. Magisterské 14 11.97 111 94.87
5. Speciédlni 6 5.13 117 100.00

Zdroj: vlastni
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Na otazku ¢islo 3 ,,Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani v oboru®? z celkového

poctu 117 respondentti 47 (40,17%) sester uvedlo, Ze ma bakalatrské vzdélani, 38 (32,48%)

sester melo vzdélani sttedoskolské, 14 (11,97%) sester mélo vzdélani magisterské, 12
(10,26%) sester vyssi odborné a 6 (5,13%) sester mélo specializaéni studium. Pfi testovani
hypotézy Cislo 2 a porovnavani znalosti sester s jejich délkou praxe, jsme sestry se speciali-
zacnim studiem z hypotézy ¢islo 1 odstranili a nebrali je v iivahu, tzv. "exclusion criteria".
Specializaéni studium nebylo do hypotézy ¢islo 1 zahrnuto z diivodu sporného nejvyssiho

dosazeného vzdélani.
Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani v oboru

PIE CHART

Nejvyssi dosazene vzdelani

PERCENT of vzdelani

1. stredoskolske
32.48%

2.vyssi odborne
10.26%

5. specialni
5.13%

4. magisterske
11.97%

3. bakalarske
40.17%

Zdroj: vlastni
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10.2 Vyhodnoceni ziskanych dat — hypotéza ¢. 1
1HO Uroveti teoretickych znalosti vieobecnych a praktickych sester v problematice onko-

logickych onemocnéni kiize nesouvisi s jejich dosazenym vzdélanim.

1H1 Uroven teoretickych znalosti veobecnych a praktickych sester v problematice onko-

logickych onemocnéni ktize souvisi s jejich dosazenym vzdélanim.

Pro testovani hypotézy Cislo 1 jsme zvolili otazky ¢islo: 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12,
13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 a 22. Tyto otazky znamenali okruh védomostnich otazek,
z tohoto diivodu vstoupily do testovani hypotézy ¢islo 1. Uréili jsme, Ze za kompletné sprav-
nou odpovéd’ budeme povazovat odpovéd’ pouze se 100 % spravnosti. To znamena, Ze jsou
spravné zodpovézeny vSechny varianty a zaroven zadna z chybnych odpovédi neni oznacena

jako spravna.

Motiv vypoctu - definovali jsme proménnou “sum_OT4 22”, ktera vyjadiuje pocet
spravné zodpovézenych otazek ¢islo: 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19,
20, 21, 22

sum_OT4 22 =
OT4+0T5+0T6+0T7+0T8+0T9+0T10+0T11+0T12+0T13+0T14+0T15+0T16+0T17+0T18+0T19+0T20+0T21+0T22

S touto proménnou jsme potom dale pracovali. Testovali jsme, zda existuje vztah

mezi poctem spravné zodpoveézenych otazek a nejvyssim dosazenym vzdélanim.

Koédovani odpovédi: 0 = Spatné, 1 = spravné

Otazka ¢. 4

Vite jaké jsou nejcastéjsi zhoubné kozni naddory? (zde mizete oznacit vice moznosti)
a) Spinaliom
b) Melanom
c) Dermatofibrom
d) Intradermalni névus
e) Keratom
f) Bazaliom
g) T-Ilymfom
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Tabulka 4 Nejcastéjsi zhoubné kozni nadory

Frequency |

Row Pct | 0] 1| Total

————————————————— fom e+

1. Stredoskolské | 29 | 9 | 38
|  76.32 | 23.68 |

————————————————— fom e+

2. Vys$si odborné | 9 | 3 | 12
| 75.00 | 25.00 |

————————————————— fom -4

3. Bakaléatské | 16 | 31 | 47
| 34.04 | 65.96 |

————————————————— fom e+

4. Magisterské | 2 12 | 14
| 14.29 | 85.71 |

————————————————— fom -t

Total 56 55 111

Zdroj: vlastni

V otazce Cislo 4 jsme zjistovali, zda sestry vi jaké jsou nejcastéjsi zhoubné kozni
nadory. Respondenti mohli vybirat z vice moZznych odpovédi. SttedoSkolsky vzdélané sestry
v 29 (76,32%) ptipadech odpovédeéli na otazku Spatné a 9 (23,68%) sester odpovédélo
spravné. Sestry s vy$§im odbornym vzdélanim v 9 (75%) ptipadech opoveédéli na otazku
Spatné a 3 (25%) sestry odpoveédéli spravné. Sestry bakaldiky odpoveédéli v 16 (34,04%)
ptipadech Spatné a 31 (68,96%) sester odpovédelo spravné. Sestry s magisterskym vzdéla-
nim ve 2(14,29%) ptipadech odpovédeli Spatné a 12 (85,71%) sester opovéd’ na otazku vé-

d¢€lo spravné.

Testem o “souvislosti” je Speramanidv korelac¢ni koeficient se statisticky vyznamnou

pozitivni korelaci.
Spearman Correlation Coefficients, N = 111

Prob > |r| under HO: Rho=0
0T4

vzdélani corr 0.46559
<.0001
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Graf 4 Nejcéastéjsi zhoubné kozni nadory

HISTOGRAM
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chybne { F spravne 1 Q4

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 5
Jaké jsou nejcastéjsi pficiny vzniku onkologickvch onemocnéni kuze? (zde muzete oznacit

vice moznosti)

a) Opakované spalena kiize jiz v obdobi détstvi a dospivani
b) Spatna Zivotosprava

c) Tmavy fototyp kiize

d) UV zafeni

e) Umélé zdroje zafeni (solaria)

f) Genetické faktory

g) Karcinogenni latky

Tabulka 5 Nejc€astéjsi pfi¢iny vzniku onkologickych onemocnéni kiize

Frequency |

Row Pct | 0] 1] Total

————————————————— e ——————

1. Stredodkolské | 33 | 5 | 38
| 86.84 | 13.16

————————————————— fom

2. Vy$s8i odborné | 9 | 3 | 12
| 75.00 | 25.00 |

————————————————— e ——————

3. Bakaléarské | 29 | 18 | 47
| 61.70 | 38.30 |

————————————————— fom

4. Magisterské | 6 | 8 | 14
| 42.86 | 57.14 |

————————————————— fom - —— ¢

Total 77 34 111

Zdroj: vlastni
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U této otazky jsme se respondentl ptali na nejcastéjsi pfi¢iny vzniku onkologickych
onemocnéni kiize. Sestry méli moznost vybirat z vice moznych odpovédi. Vyhodnoceni
otazky ¢islo 5 ndm ukézalo, Ze 33 (86,84%) stiedoSkolsky vzdélanych sester odpovédelo na
otazku Spatné a pouze 5 (13,16%) sester spravné. Sestry s vyssim odbornym vzdélanim v 9
(75%) pripadech odpoveéd na otazku nevédéli a pouze 3 (25%) sestry ano. Sestry s bakalar-
skym vzdélanim v 29 (61,70%) ptipadech odpovédéli Spatné a 18 (38,30%) sester odpove-
délo spravné. Sestry se vzdélanim magisterskym veédéli odpoveéd’ na otazku v 8 (57,14%)

pfipadech spravné a v 6 (42,86%) Spatné.

Testem o “souvislosti” je Speramaniv korela¢ni koeficient se statisticky vyznamnou

pozitivni korelaci.
Spearman Correlation Coefficients, N = 111

Prob > |r| under HO: Rho=0

OT5

vzdélani corr 0 -

0.0006

Graf 5 Nejcast&jsi pticiny vzniku onkologickych onemocnéni kize
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Otazka ¢. 6

vvvvv

a) Preventivni prohlidky dermatologem

b) Samovysetieni ktize

€) Navstéva solaria

d) Ochrana stinénim a ochrannym odévem
e) Ochrana pfed polednim sluncem

Tabulka 6 Metody nepatiici do prevence onkologického onemocnéni kiize

Frequency |

Row Pct | 0] 1] Total

————————————————— fomm et

1. Stredoskolské | 15 | 23 | 38
| 39.47 | 60.53 |

————————————————— fomm et

2. Vy$s8i odborné | 3] 9 | 12
| 25.00 | 75.00 |

————————————————— Fomm ¢

3. Bakaléarské | 9 | 38 | 47
| 19.15 | 80.85 |

————————————————— o —— ¢

4. Magisterské | 0 | 14 | 14
| 0.00 | 100.00 |

————————————————— fomm e

Total 27 84 111

Zdroj: vlastni

Otazka ¢islo 6 obsahovala pouze jednu moznou odpovéd’. Zde spousta sester chybo-
vala, dle mého nazoru diivodem byla nepozornost pti ¢teni otdzky. Zajimalo nds, co nepatii
mezi nejdulezitéj$i metody prevence onkologického onemocnéni ktize. Zde 38 (80,85%) ses-
ter s bakalatskym vzdélanim odpovédélo spravné a 9 (19,15%) Spatné. Stiedoskolsky vzdé-
lané sestry odpovédéli spravné ve 23 (60,53%) ptipadech a 15 (39,47%) ptipadech Spatné.
Sestry s vys§im odbornym vzdélanim v 9 (75%) piripadech méli spravnou opoveéd a ve 3
(25%) piipadech Spatnou a 14 (100%) sester s magisterskym vzdélanim bylo jedinou nechy-

bujici skupinou respondentd.

Testem 0 “souvislosti” je Speramantv korelacni koeficient se statisticky vyznamnou

pozitivni korelaci.
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Spearman Correlation Coefficients, N = 111
Prob > |r| under HO: Rho=0

OT6

vzdélani corr 0 -

0.0018

Graf 6 Metody nepatiici do prevence onkologického onemocnéni kiize
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Otazka ¢. 7

Benigni nadory kiize jsou specifické tim, ze: (zde muzete oznadit vice moznosti)
a) Rostou pomalu
b) Utlacuji okolni tkdné, ale nenici je
¢) Krvaci
d) Tvoii metastazy
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Tabulka 7 Specifika benignich nadort ktze

Frequency \

Row Pct | 0] 1] Total

————————————————— fom 4

1. Stredoskolské | 21 | 17 | 38
| 55.26 | 44.74 |

————————————————— B T e

2. Vyssi odborné | 6 | 6 | 12
| 50.00 | 50.00 |

————————————————— fom 4

3. Bakalatrské | 17 | 30 | 47
| 36.17 | 63.83 |

————————————————— B T e

4. Magisterské | 0 | 14 | 14
\ 0.00 | 100.00 |

————————————————— fmm ¢

Total 44 67 111

Zdroj: vlastni

U otazky ¢islo 7 jsme zjistovali specifické projevy benignich nadord kiize, respon-
denti mohli oznacit vice moZnych odpovédi. Stfedoskolsky vzdélané sestry v 21 (55,26%)
ptipadech méli otazku Spatné zodpoveézenou a 17 (44,74%) sester odpovédélo spravné. Se-
stry s vys$sim odbornym vzdélanim v 6 (50%) pripadech odpovédéli Spatné a v 6 (50%)
spravng. Sestry s bakalarskym vzdélanim v 17 (36,17) ptipadech odpovédéli Spatné a ve 30
(63,83) ptipadech spravné. Sestry s magisterskym vzdélanim — 14 (100%) jako jedina sku-

pina respondentli nechybovali.

Testem o “souvislosti” je Speramantiv korelacni koeficient se statisticky vyznamnou

pozitivni korelaci.

Spearman Correlation Coefficients, N = 111

Prob > |r| under HO: Rho=0
OoT7

vzdélani corr 0.32431
0.0005
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Graf 7 Specifika benignich nadort ktize
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Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 8

Maligni nadory ktize jsou specifické tim, ze: (zde muzete oznadit vice moznosti)
a) Rostou rychle a invazivné do okoli
b) Nekrvaci
€) Maji sklon k rozpadu ve viedy
d) Netvoii metastazy
e) Obcas krvaci

Tabulka 8 Specifika malignich nadort kiize

Frequency |

Row Pct | 0] 1] Total

————————————————— fom

1. Stredodkolské | 28 | 10 | 38
|  73.68 | 26.32 |

————————————————— tmm e ——————¢

2. Vyssi odborné | 5 | 7 12
| 41.67 | 58.33 |

————————————————— tmm e ——————¢

3. Bakalarské | 24 | 23 | 47
| 51.06 | 48.94 |

————————————————— fom

4. Magisterské | 4 | 10 | 14
|  28.57 | 71.43 |

————————————————— tmm e ——————¢

Total 61 50 111

Zdroj: vlastni

76



U této otazky jsme se ptali na specifika malignich nadort kize, respondenti méli
moznost vybirat z vice moznych odpovédi. Vyhodnoceni otazky ¢islo 8 nam ukézalo, ze 28
(73,68%) stiedoskolsky vzdélanych sester odpovédélo na otazku Spatné a 10 (26,32%) sester
spravné. Sestry s vy$§im odbornym vzdélanim v 5 (41,67%) piipadech odpovéd’ na otazku
neveédeli a 7 (58,33%) sester ano. Sestry s bakalarskym vzdélanim v 24 (51,06%) ptipadech
odpovédéli Spatné¢ a 23 (48,94%) sester odpovédélo spravné. Sestry se vzdélanim
magisterskym védéli odpoveéd’ na otazku ve 4 (28,57%) ptipadech spravné a v 10 (71,43%)
Spatné.

Testem o “souvislosti” je Speramantv korelacni koeficient se statisticky vyznamnou

pozitivni korelaci.

Spearman Correlation Coefficients, N = 111

Prob > |r| under HO: Rho=0

0T8

vzdélani corr O.-

0.0037

* * 4 /4 o O W
Graf 8 Specifika malignich nadort kize
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Otazka ¢. 9

Muze byt kozni onemocnéni projevem maligniho nadoru jiného organu?
a) Ano
b) Ne, vyskytuje se pouze na kizi

Tabulka 9 Kozni onemocnéni jako projev maligniho nadoru jiného organu

Frequency |

Row Pct | 0] 1] Total

————————————————— Fom

1. Stredodkolské | 15 | 23 | 38
| 39.47 | 60.53 |

————————————————— fom

2. Vy$s8i odborné | 2 10 | 12
| 16.67 | 83.33 |

————————————————— T s

3. Bakaléarské | 12 | 35 | 477
| 25.53 | 74.47 |

————————————————— T s

4. Magisterské | 2 12 | 14
| 14.29 | 85.71 |

————————————————— fom

Total 31 80 111

Zdroj: vlastni

Otazka cislo 9 obsahovala pouze jednu moznou odpoveéd. Zjistovali jsme, zda by
mohlo byt kozni onemocnéni projevem malignity jiného organu. Zde 23 (60,53%) sester
se sttedoskolskym vzdélanim odpovédélo spravné a 15 (39,47%) Spatné. Sestry s vys$§im
odbornym vzdélanim odpoveédéli spravné v 10 (83,33%) piipadech a ve 2 (16,67%)
piipadech $patné. Sestry s bakalaiskym vzdélanim v 35 (74,47%) piipadech zvolili spravnou
opoveéd’, ve 12 (25,53%) piipadech zodpovédeli otazku Spatné a 12 (85,71%) sester

s magisterskym vzdélanim odpovédélo spravné a pouze 2 (14,29) sestry chybovali.

Testem o “souvislosti” je Speramantv korela¢ni koeficient se statisticky

nevyznamnou pozitivni korelaci.

Spearman Correlation Coefficients, N = 111

Prob > |r| under HO: Rho=0
OT9

vzdélani corr 0.17195
0.0711

78



Graf 9 Kozni onemocnéni jako projev maligniho nadoru jiného organu

FREQUENCY

HISTOGRAM

Otazka cislo 9

40

304

204

104

1. stredoskolske 2. vyssi odborne 3. bakalarske 4. magisterske

|———————— chybne
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Otazka ¢. 10

1. stredoskolske 2. vyssi odborne

f————— spravne

35

3. bakalarske

4. magisterske

'
1

Jak se projevuje nebezpecné pigmentové znaménko? (zde muzete oznadit vice moznosti)

a) Barva znaménka se neméni
b) Zvétsuje se velikost znaménka
C) Mc¢ni se okraje a tvar znaménka

d) M¢ni se povrch znaménka (napf. Supinati)

Tabulka 10 Projevy nebezpecného pigmentového znaménka

Frequency |
Row Pct |
_________________ +________
1. Stredoskolské|
|
_________________ +
2. Vy35i odborné |
|
_________________ +
3. Bakaléarské |
|
_________________ +
4. Magisterské |
|
_________________ +

Zdroj: vlastni
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Otazka ¢islo 6 obsahovala vice moznosti odpoveédi. Zjistovali jsme, jestli sestry vi,
jak se projevuje nebezpecné pigmentové znaménko. Zde 34 (89,47%) sester se stredoskol-
skym vzdélanim odpovédélo spravné a 4 (10,53%) sester $patné. Sestry s vy$§im odbornym
vzdélanim odpovedé€li spravné v 8 (66,67%) ptipadech a ve 4 (33,33%) piipadech Spatné.
Sestry s bakalarskym vzdélanim v 32 (68,09%) pripadech zvolili spravnou opovéd’, v 15
(31,91%) ptipadech S$patné¢ zodpovédéli otazku a 14 sester s magisterskym vzdélanim
(100%) bylo jedinou nechybujici skupinou respondentt.

Testem o “souvislosti” je Speramantv korela¢ni koeficient se statisticky zcela nevy-

znamnou negativni korelaci.

Spearman Correlation Coefficients, N = 111

Prob > |r| under HO: Rho=0

OT10

vzdeélani corr -0.[057686

0.5478

Graf 10 Projevy nebezpecného pigmentového znaménka
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Otazka é. 11

Znite ABCDE klasifikaci znamének?
a) Ano
b) Ne

Tabulka 11 ABCDE klasifikace znamének

Frequency |

Row Pct | 0] 1] Total

————————————————— o —— 4

1. Stredoskolské | 20 | 18 | 38
| 52.63 | 47.37 |

————————————————— o —— 4

2. Vy$s8i odborné | 8 | 4 | 12
| 66.67 | 33.33 |

————————————————— o

3. Bakaléarské | 27 | 20 | 47
| 57.45 | 42.55 |

————————————————— o —— 4

4. Magisterské | 2 12 | 14
| 14.29 | 85.71 |

————————————————— o

Total 57 54 111

Zdroj: vlastni

Na otazku ¢islo 11 ,,Znate ABCDE Kklasifikaci znamének*? z celkového poctu 117
respondentti uvedlo 20 (42,55%) sester s bakalatskym vzdélanim ,,ano* a 27 (57,45%) od-
povédélo ,,ne*. Sestry se stiedoSkolskym vzdélanim v 18 ptipadech (47,37%) odpovédéli,
ze znaji pravidlo ABCDE a ve 20 (52,63%) ptipadech ne. Sestry s magisterskym vzdélanim
uvedli ve 12 (85,71%) pripadech, ze klasifikaci znaji a pouze 2 (14,29) sestry neznaji. U
sester s vy$§im odbornym vzdélanim bylo uvedeno ,,ano* ve 4 (33,33%) ptipadech a ,,ne*

v piipadech 8 (66,67%).

Testem o “souvislosti” je Speramantiv korela¢ni koeficient se statisticky nevyznam-

nou pozitivni korelaci.

Spearman Correlation Coefficients, N = 111

Prob > |r| under HO: Rho=0
0oT11

vzdélani corr 0.14326
0.1336
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Graf 11 ABCDE Kklasifikace znamének
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Otazka ¢. 12

Pted slune¢nim zafenim by se mélo chranit?
a) Pfi kazdém pobytu venku
b) Pouze v 1ét¢ nebo u mote
c) Nikdy

Tabulka 12 Ochrana pted slunecnim zafenim

Frequency
Row Pct

-+ —— + —— + — — + — —

Zdroj: vlastni
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Otazka cCislo 12 obsahovala pouze jednu moznou odpovéd’. Zjistovali jsme, kdy by
se m¢lo chranit pred slune¢nim zarenim. Zde 26 (68,42%) sester se stiedoskolskym vzdéla-
nim odpovédélo spravné a 12 (31,58%) Spatné. Sestry s vys$§im odbornym vzdélanim odpo-
védeli pouze spravné, a to ve 12 (100%) piipadech. Sestry s bakalaiskym vzdélanim ve 42
(89,36%) ptipadech zvolili spravnou opoveéd’, v 5 (10,64%) piipadech $patné zodpovedéli
otazku a setry s magisterskym vzdélanim odpovedéli pouze spravng, a to ve 14 (100%) pfi-

padech.

Testem o “souvislosti” je Speramanuv korela¢ni koeficient se statisticky vyznamnou

pozitivni korelaci.

Spearman Correlation Coefficients, N = 111
Prob > |r| under HO: Rho=0

OT12

vzdélani corr O.-

0.0021

Graf 12 Ochrana pied slune¢nim zaienim
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Otazka ¢. 13

Pii v€asné diagnostice maligniho nadoru kiiZe je Zzivotni progndza pacienta:
a) Velmi piizniva
b) Neptizniva

Tabulka 13 Zivotni progndza pacienta s malignim nadorem kiize

Frequency |

Row Pct | 0] 1] Total

————————————————— Fmm

1. Stredodkolské | 0 | 38 | 38
| 0.00 | 100.00 |

————————————————— fom

2. Vy$s8i odborné | 0 | 12 | 12
| 0.00 | 100.00 |

————————————————— T s

3. Bakaléarské | 2 45 | 477
| 4.26 | 95.74 |

————————————————— T s

4. Magisterské | 0 | 14 | 14
| 0.00 | 100.00 |

————————————————— fom

Total 2 109 111

Zdroj: vlastni

Otazka ¢islo 13 obsahovala pouze jednu moznou odpovéd’. Ptali jsme se, zda pii
v€asném odhaleni maligniho nadoru kiiZe je Zivotni progndza pacienta velmi piizniva ¢i ni-
koli. Zde 26 (68,42%) sester se stiedoskolskym vzdélanim odpovédélo spravné a 12
(31,58%) Spatné. Sestry s vyss§im odbornym vzdélanim odpovédéli pouze spravngé, a to ve
12 (100%) piipadech. Sestry s bakalaiskym vzdélanim ve 42 (89,36%) ptipadech zvolili
spravnou opoveéd, v 5 (10,64%) piipadech zodpovédéli otazku Spatné a sestry s magister-

skym vzdélanim odpovédeli pouze spravné, to ve 14 (100%) ptipadech.

Testem o “souvislosti” je Speramantv korela¢ni koeficient se statisticky zcela

nevyznamnou negativni korelaci.

Spearman Correlation Coefficients, N = 111
Prob > |r| under HO: Rho=0

OT13

vzdélani corr -0.08108
0.3976
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Graf 13 Zivotni prognoza pacienta s malignim nadorem kiize
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Otazka ¢. 14

Index UPF se pouZzivé pfi:
a) Oznaceni obleceni, které chrani pted ultrafialovym zafenim
b) Oznaceni ptipravki, ktery chrani plet’ pred slune¢nim zafenim

Tabulka 14 Index UPF

vzdélani

Frequency |

Row Pct | 0] 1] Total

————————————————— e ——————

1. Stredodkolské | 12 | 26 | 38
| 31.58 | 68.42 |

————————————————— fom

2. Vyssi odborné | 6 | 6 | 12
| 50.00 | 50.00 |

————————————————— e ——————

3. Bakalarské | 12 | 35 | 477
[ 25.53 | 74.47 |

————————————————— fom

4. Magisterské | 4 | 10 | 14
| 28.57 | 71.43 |

————————————————— fom - —— ¢

Total 34 77 111

Zdroj: vlastni
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U otazky ¢islo 14 nas zajimalo, zda sestry vi, co znamena index UPF. Spravna od-
povéd byla pouze jedna. Zde 26 (68,42%) sester se sttedoskolskym vzdélanim odpovédélo
spravné a 12 (31,58%) Spatné. Sestry s vy$§im odbornym vzdélanim odpovédéli pouze
spravné vV 6 (50%) piipadech a v 6 (50%) Spatné. Sestry s bakalaiskym vzdélanim v 35
(74,47%) ptipadech zvolili spravnou opoveéd’, ve 12 (25,53%) ptipadech zodpoveédeli otazku
Spatné a sestry s magisterskym vzdélanim odpovédéli spravné v 10 (71,43) ptipadech a 4
(28,57) sestry odpovédéli Spatné.

Testem o “souvislosti” je Speramantv korela¢ni koeficient se statisticky zcela nevy-
Znamnou pozitivni korelaci.

Spearman Correlation Coefficients, N = 111
Prob > |r| under HO: Rho=0

OT14

vzdeélani corr 0.06304

0.5110

Graf 14 Index UPF
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Otazka ¢. 15

Mezi UV zafeni nepatfi:
a) UVA
b) UVB
c) UvC
d) UvD

Tabulka 15 Druhy UV zafeni

Frequency |

Row Pct | 0] 1] Total

————————————————— ¢

1. Stredoskolské | 12 | 26 | 38
| 31.58 | 68.42 |

————————————————— et ———+

2. Vy$s8i odborné | 7] 5 12
| 58.33 | 41.67 |

————————————————— et ———+

3. Bakaléarské | 9 | 38 | 47
| 19.15 | 80.85 |

————————————————— ¢

4. Magisterské | 0 | 14 | 14
| 0.00 | 100.00 |

————————————————— et ———+

Total 28 83 111

Zdroj: vlastni

Otazka ¢islo 15 obsahovala vice moznosti odpovédi. Zjistovali jsme, jestli sestry
znaji druhy UV zafeni. U této otazky 26 (38,42%) sester se stiedoskolskym vzdélanim od-
povédélo spravné a 12 (31,58%) sester Spatné. Sestry s vys$§im odbornym vzdélanim odpo-
védeéli spravné v 5 (41,67%) ptipadech a v 7 (58,33%) piipadech $patné. Sestry s bakalat-
skym vzdélanim v 38 (80,85%) piipadech zvolili spravnou opoveéd’, v 9 (19,15%) piipadech
Spatné zodpoveédeli otazku a 14 sester s magisterskym vzdélanim (100%) bylo jedinou ne-

chybujici skupinou respondentt.

Testem o “souvislosti” je Speramantv korelacni koeficient se statisticky vyznamnou

pozitivni korelaci.

Spearman Correlation Coefficients, N = 111
Prob > |r| under HO: Rho=0

OT15

vzdélani corr 0.24592
0.0093
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Graf 15 Druhy UV zéfeni

HISTOGRAM
Otazka cislo 15

FREQUENCY

40+

1. stredoskolske 2. vyssi odborne 3. 4. i % 2. vyssi odborne 3. bakalarske 4. magisterske vzdelani

F chybne { t spravne | Q15

Zdroj: vlastni
Otazka ¢. 16

Nejvice nebezpecné je zafeni:
a) UVA
b) UVB
c) UvC
d) UvD

Tabulka 16 Nejvice nebezpecné UV zareni

Frequency |

Row Pct | 0| 1| Total

————————————————— fom

1. Stredoskolské | 22 | 16 | 38
| 57.89 | 42.11 |

————————————————— tmm e ——————¢

2. Vys$si odborné | 8 | 4 | 12
| 66.67 | 33.33 |

————————————————— fom

3. Bakalarské | 29 | 18 | 47
| ©61.70 | 38.30 |

————————————————— tmm e ——————¢

4. Magisterské | 2 12 | 14
| 14.29 | 85.71 |

————————————————— tmm e ——————¢

Total 61 50 111

Zdroj: vlastni
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U otazky cislo 16 nas zajimalo, zda sestry vi, ktery druh UV zéfeni je nejvice ne-
bezpecnym. Spravna odpoveéd’ byla pouze jedna. Zde 16 (42,11%) sester se stiedoskolskym
vzdélanim odpoveédélo spravné a 22 (57,89%) Spatné. Sestry s vys$§im odbornym vzdélanim
odpovédeli spravné ve 4 (33,33%) piipadech a v 8 (66,67%) Spatné. Sestry s bakalarskym
vzdélanim v 18 (38,30%) ptipadech zvolili spravnou opoveéd’, ve 29 (61,70%) pfipadech
zodpovedéli otazku Spatné a sestry s magisterskym vzdélanim odpovédéli spravné ve 12

(85,71) ptipadech spravné a 2 (14,29) sestry odpovédéli Spatné.

Testem o “souvislosti” je Speramaniv korela¢ni koeficient se statisticky

nevyznamnou pozitivni korelaci.

Spearman Correlation Coefficients, N = 111
Prob > |r| under HO: Rho=0

OT16

vzdeélani corr 0. 16619

0.0813

Graf 16 Nejvice nebezpecné UV zareni

HISTOGRAM
Otazka cislo 16

FREQUENCY
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chybne 1 ; spravne | Q16

Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 17

Do kolika koznich fototypti byla rozd€lena veSkera svétova populace?
a) 2 koznich fototypt
b) 4 koznich fototypt
C) 6 koznich fototypu

Tabulka 17 Kozni fototypy

Frequency |

Row Pct | 0] 1] Total

————————————————— Fom

1. Stredodkolské | 20 | 18 | 38
| 52.63 | 47.37 |

————————————————— fom

2. Vy$s8i odborné | 6 | 6 | 12
| 50.00 | 50.00 |

————————————————— fom

3. Bakaléarské | 23 | 24 | 47
| 48.94 | 51.06 |

————————————————— T s

4. Magisterské | 4 | 10 | 14
|  28.57 | 71.43 |

————————————————— fom

Total 53 58 111

Zdroj: vlastni

U otazky cislo 17 byla spravna pouze jedna odpoveéd’. Zde jsme zjistovali, jestli se-
stry vi, do kolika koZnich fototypl byla rozdélena veSkera svétova populace. U této otdzky
18 (47,37%) sester se sttedoSkolskym vzdélanim odpovédélo spravné a 20 (52,63%) sester
Spatné. Sestry s vy$§im odbornym vzdélanim odpoveédéli spravné v 6 (50%) pripadech a v 6
(50%) piipadech Spatné. Sestry s bakalaiskym vzdélanim ve 24 (51,06%) ptipadech zvolili
spravnou opoved’, ve 23 (48,94%) ptipadech Spatné zodpovédéli otazku a 10 sester s magis-

terskym vzdélanim (71,43%) odpovédélo spravné a 4 (28,57%) Spatné.

Testem o “souvislosti” je Speramantv korela¢ni koeficient se statisticky zcela

nevyznamnou pozitivni korelaci.

Spearman Correlation Coefficients, N = 111

Prob > |r| under HO: Rho=0
OT17

vzdeélani corr 0.11456
0.2312
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Graf 17 Kozni fototypy

HISTOGRAM
Otazka cislo 17

FREQUENCY
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1. stredoskolske 2. vyssi odborne 3. 4. i % 2. vyssi odborne 3. bakalarske 4. magisterske vzdelani

chybne { k spravne | Q17

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 18

Mezi nejdulezitéjsi zasady pobytu na pfimém slunci patii: (zde miizete oznadit vice moz-
nostf)

a) Vyhybat se slune¢nim paprsktim mezi 15. — 19. hodinou

b) Pouzivat pokryvku hlavy a slune¢ni bryle

c) Pouzivat opalovaci pfipravky pouze s ochrannymi UVA faktory

d) Po pobytu na slunci oSetiovat kiizi piipravky po opalovani

e) DodrZovani pitného rezimu

f) Pouzivat ochranné prostiedky proti UVA a UVB zafeni (na nechranéné partie kiize

odévem)

91



Wt w

Tabulka 18 Nejdtlezitéjsi zdsady pobytu na piimém slunci

Frequency |

Row Pct | 0] 1] Total

————————————————— o —— 4

1. StredosSkolské | 27 | 11 | 38
|  71.05 | 28.95 |

————————————————— o

2. Vys$si odborné | 12 0 | 12
| 100.00 | 0.00 |

————————————————— o —— 4

3. Bakaléarské | 24 | 23 | 477
| 51.06 | 48.94 |

————————————————— o —— 4

4. Magisterské | 2 12 | 14
| 14.29 | 85.71 |

————————————————— o

Total 65 46 111

Zdroj: vlastni

Otazka cislo 18 obsahovala vice moznosti odpovédi. Zjistovali jsme, jestli sestry

vvvvvv

se stfedoskolskym vzdélanim odpovédélo spravné a 27 (71,05%) sester Spatné. Sestry
s vy$8im odbornym vzdélanim odpovedéEli pouze Spatné, a to ve 12 (100%) piipadech. Sestry
S bakalafskym vzdélanim ve 23 (48,94%) piipadech zvolili spravnou opoveéd, ve 24
(51,06%) ptipadech Spatné zodpovédéli otazku a 12 sester s magisterskym vzdélanim

(85,71%) odpovedélo spravné a pouze 2 (14,29%) sestry Spatné.

Testem o “souvislosti” je Speramantiv korelacni koeficient se statisticky vyznamnou

pozitivni korelaci.

Spearman Correlation Coefficients, N = 111
Prob > |r| under HO: Rho=0

OT18

vzdélani corr 0.36155
<.0001
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Graf 18 Nejdulezitéjsi zasady pobytu na pfimém slunci

HISTOGRAM
Otazka cislo 18
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Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 19

spravne

vzdelani

Q18

Aplikace ochranného dermatologické pfipravku pii pobytu na slunci by se méla provadeét:

a) Alespon 15- 20 minut pied pobytem na slunci
b) Té&sné pied pobytem na slunci

C) Az pfi pobytu na slunci

d) Nikdy, je to zbyte¢né

Tabulka 19 Aplikace ochranného dermatologické piipravku pfi pobytu na slunci

Frequency
Row Pct | 0]
————————————————— fom—
1. Stredoskolské | 10 |
| 26.32 |
————————————————— Fo———————+
2. Vy35i odborné | 0 |
| 0.00 |
————————————————— fom—
3. Bakaléarské | 10 |
| 21.28 |
————————————————— fom—
4. Magisterské | 0 |
| 0.00 |
————————————————— Fo—m—————+
Total 20

Zdroj: vlastni
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U otazky cislo 19 jsme se ptali na aplikaci ochranného dermatologického piipravku
a doby jeho pouziti pted pobytem na slunci. Zde byla spravna odpoveéd pouze jedna. Stre-
doskolsky vzdélané sestry odpovédéli spravné ve 28 (73,68) piipadech a Spatné v 10
(26,32%). Sestry s vyssim odbornym vzdélanim odpoveédéli pouze spravng, a to ve vech 12
(100%) ptipadech. Sestra bakalarky odpovédéli spravné ve 37 (78,72) ptipadech a v 10
(21,28) spatné. Vsech 14 (100%) magistersky vzdélanych sester odpoveédélo pouze spravng.

Testem o “souvislosti” je Speramantiv korela¢ni koeficient se statisticky nevyznam-

nou pozitivni korelaci.

Spearman Correlation Coefficients, N = 111
Prob > |r| under HO: Rho=0

OT19

vzdélani corr 0 -

0.1310

Graf 19 Aplikace ochranného dermatologické pfipravku pii pobytu na slunci

HISTOGRAM
Otazka cislo 19
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Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 20

Ochranny faktor SPF vyjadtuje:
a) Kolikrat se muze prodlouzit ¢as straveny na slunci, aniz by doslo ke spaleni po-
koZky
b) Kolik hodin se mize stravit na slunci, aniz by doslo ke spaleni pokozky

Tabulka 20 SPF faktor

vzdélani

Frequency |

Row Pct | 0] 1] Total

————————————————— o —— 4

1. Stredoskolské | 14 | 24 | 38
| 36.84 | 63.16

————————————————— o —— ¢

2. Vys$s8i odborné | 4 | 8 | 12
| 33.33 | 66.67 |

————————————————— o

3. Bakaléarské | 8 | 39 | 47
| 17.02 | 82.98 |

————————————————— o —— 4

4. Magisterské | 0 | 14 | 14
| 0.00 | 100.00 |

————————————————— o

Total 26 85 111

Zdroj: vlastni

U otéazky cislo 14 nas zajimalo, zda sestry vi, co vyjadiuje SPF faktor. Spravna od-
poveéd’ byla pouze jedna. Zde 24 (63,16%) sester se stiedoskolskym vzdélanim odpovédélo
spravné a 14 (36,84%) Spatné. Sestry s vy$§im odbornym vzdélanim odpovédéli spravné v
8 (66,67%) piipadech a ve 4 (33,33%) Spatné. Sestry s bakalaiskym vzdélanim ve 39
(82,98%) ptipadech zvolili spravnou opovéd’, v 8 (17,02%) piipadech odpovédéli na otazku
Spatné a sestry s magisterskym vzdélanim odpovédéli pouze spravné, a to ve vSech 14
(100%) ptipadech.

Testem o “souvislosti” je Speramantiv korela¢ni koeficient se statisticky vyznamnou

pozitivni korelaci.

Spearman Correlation Coefficients, N = 111
Prob > |r| under HO: Rho=0

0T20

vzdeélani corr 0.29215
0.0019
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Graf 20 SPF faktor

HISTOGRAM
Otazka cislo 20
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Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 21

Mezi zasady ochrany déti pted slunecnim zafenim patii: (zde miiZzete oznacit vice moz-
nosti)
a) Déti do 1 roku nevystavovat pfimému slune¢nimu zafeni
b) Déti ve véku 1 — 2 roky chranit odévem a nevystavovat slunci mezi 10. a 15. hodi-
nou
c) Starsi déti chranime dermatologickymi pfipravky s ochranou proti UVA, UVB a
vys§im SPF
d) Ke kuzi malych déti se chovame jako ktize fototypu III
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Tabulka 21 Zasady ochrany déti pred slunecnim zarenim

Frequency |

Row Pct | 0] 1] Total

————————————————— e —

1. Stredodkolské | 25 | 13 | 38
| 65.79 | 34.21 |

————————————————— e ———

2. Vys$si odborné | 4 | 8 | 12
| 33.33 | 66.67 |

————————————————— e —

3. Bakaléarské | 17 | 30 | 47
| 36.17 | 63.83 |

————————————————— e —

4. Magisterské | 2 12 | 14
| 14.29 | 85.71 |

————————————————— et ———+

Total 48 63 111

Zdroj: vlastni

Otazka ¢islo 20 byla zamétena na déti a zasady jejich ochrany pted slune¢nim zate-
nim. V této otdzce méli respondenti moznost volby vice sprdvnych odpovédi. Zde 13
(34,21%) sester se stredoskolskym vzdélanim odpovédélo spravné a 25 (65,79%) sester
Spatné. Sestry s vys$im odbornym vzdélanim odpovédéli spravné v 8 (66,67%) ptipadech a
Spatné ve 4 (33,33%). Sestry s bakalaiskym vzdélanim ve 30 (63,83%) piipadech zvolili
spravnou opoveéd’, v 17 (36,17%) piipadech $patné zodpovédéli otazku a 12 sester s magis-

terskym vzdélanim (85,71%) odpovédélo spravné a pouze 2 (14,29%) sestry Spatné.

Testem o “souvislosti” je Speramantiv korelacni koeficient se statisticky vyznamnou

pozitivni korelaci.

Spearman Correlation Coefficients, N = 111
Prob > |r| under HO: Rho=0

0oT21

vzdeélani corr 0.33593
0.0003
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Graf 21 Zasady ochrany déti pred slune¢nim zatenim

HISTOGRAM
Otazka cislo 21
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Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 22
Pii samovysSetfeni kiize by se mélo kontrolovat:
a) Celé télo
b) Pouze horni polovina téla
c) Pouze mista, ktera jsou vystavena slune¢nimu zafeni
d) Nic, samovySetieni je zbytecné

Tabulka 22 Samovysetieni klize

Frequency |

Row Pct | 0| 1| Total

————————————————— e ——————

1. Stredodkolské | 2 36 | 38
| 5.26 | 94.74 |

————————————————— fom

2. Vys$si odborné | 0 | 12 | 12
| 0.00 | 100.00 |

————————————————— e ——————

3. Bakaléarské | 0 | 47 | 47
| 0.00 | 100.00 |

————————————————— e ——————

4. Magisterské | 0 | 14 | 14
| 0.00 | 100.00 |

————————————————— fom - —— ¢

Total 2 109 111

Zdroj: vlastni
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U otazky cislo 22 jsme se zam¢éfili na samovySetfovani kiize a ¢asti téla, které by se
m¢éli kontrolovat. Zde byla spravnd odpoveéd’ pouze jedna. Stiedoskolsky vzdélané sestry
odpovédeli spravné ve 36 (94,74%) piipadech a Spatné pouze ve 2 (5,26%). Sestry s vys$s§im
odbornym vzdélanim odpovédéli pouze spravné, a to ve vSech 12 (100%) ptipadech. Sestry
s bakalafskym vzdélanim — 14 (100%) odpovedéli také pouze spravng, stejné jako 14 (100%)

sester s magisterskym vzdélanim.

Testem o “souvislosti” je Speramantiv korelacni koeficient se statisticky nevyznam-

nou pozitivni korelaci.

Spearman Correlation Coefficients, N = 111
Prob > |r| under HO: Rho=0

oT22
vzdelani_ corr 0. -
0.0846
Graf 22 Samovysetfeni ktize
HISTOGRAM
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Shrnuti otazek ¢. 4 — 22

Nasledujici prezentace dat ve formé tabulek a grafii znazornuji celkové testovani ota-
zek €. 4 — 22, kde jsme se zabyvali vzdélanim vSeobecnych a praktickych sester a jejich

znalostmi v problematice onkologickych onemocnéni kuze.

Tabulka 23 Cetnosti otazek hypotéza Cislo 1

Frequency|l.St¥ed [2.Vy$S$ii|3.Bakal |4.Magis| Total

|odkolské| odborne|arske |terské |
————————— T T Tt
6 | 3 0 | 0 | 0 | 3
————————— o
T 0 | 2 | 1] 0 | 3
————————— T T Tt
8 | 2 | 0 | 0 | 0 | 2
————————— T T Tt
9 | 13 | 2 4 | 0 | 19
————————— o
10 | 5 0 | 10 | 0 | 15
————————— T T Tt
11 | 3 4 | 2 2 11
————————— i it
12 | 4 | 0 | 7] 0 | 11
————————— T s T
13 | 4 | 1 2 0 | 7
————————— i et
14 | 0 | 1 9 | 0 | 10
————————— it
15 | 1 0 | 2 0 | 3
————————— T s T
16 | 1 | 2 2 2 | 7
————————— i it
17 | 0 | 0 | 2 | 2 4
————————— T s T
18 | 2 0 | 6 | 4 | 12
————————— e Sttt ittt
19 | 0 | 0 | 0 | 4 | 4
————————— o
Total 38 12 47 14 111

Zdroj: vlastni
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Graf 23 BOX PLOT hypotéza ¢islo 1

BOX & WHISKER PLOT DIAGRAM
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Zdroj: vlastni

Test o rozdilu — neparametricka ANOVA (Kruskal-Wallis Test)

Sum of Expected Std Dewv Mean
vzdélani N Scores Under HO Under HO Score
1. Stredoskolské 38 1456.00 2128.0 159.937080 38.315789
2. Vyssi odborné 12 558.50 672.0 104.665645 46.541667
3. Bakaléarské 47 2898.50 2632.0 166.546247 61.670213
4. Magisterské 14 1303.00 784.0 111.904054 93.071429

Pti statistickém testovani se podafilo prokdzat statisticky vyznamny rozdil - rizné
hodnoty proménné mezi skupinami dosazeného vzdélani. Podle znazornéné hodnoty “Mean
Score” s vys§im dosazenym vzdélanim roste také hodnota znalosti. Nulova hypotéza o shodé

se zamita ve prospéch pfijeti alternativni hypotézy o rozdilu.

Zavér: Uroveii teoretickych znalosti vieobecnych a praktickych sester v problematice

onkologickych onemocnéni kiiZe souvisi s jejich dosaZenym vzdélanim
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10.3 Vyhodnoceni ziskanych dat — hypotéza ¢. 2

2HO Vseobecné a praktické sestry neznaji projevy nebezpecného pigmentového znaménka.
2H1 Vseobecné a praktické sestry znaji projevy nebezpecného pigmentového znaménka.

Pro to, abychom mohli testovat, museli jsme definovat co znamena, Ze ,,sestry
znaji/neznaji*. Jako, dle naseho nazoru rozumné, cut off jsme ur¢ili 80%, tj. zda alespon
80% sester odpovédelo na alespont 80% otazek spravné. Pro testovani hypotézy ¢islo 2 jsme

zvolili otazky ¢islo: 4, 7, 8,9, 10 a 11.

Motiv vypoctu - definovali jsme proménnou “sum_OT47891011”, ktera vyjadiuje

pocet spravné zodpovézenych otazek, tedy:
sum_0OT47891011 = OT4+0T7+0T8+0T9+0T10+0OT11.

V dalsim kroku jsme spocitali, kolik otazek minimalné musi byt zodpovézeno
spravné, aby bylo spravné zodpoveézeno alespon 80% otazek. Hypotéza obsahuje celkem 6
otazek. Pokud by sestry spravné zodpovédé€li na alesponi 5 otazek, bylo by spravné zodpo-

vézeno na vice nez 80% vSech otazek ze zkoumané baterie otazek (5/6 = 0.8333).

Ziskali jsme ur€ity pocet sester, které spravné zodpovédeéli méné nez 80% otazek a
urcity pocet sester, které¢ zodpovedéli vice nez 80% otazek spravng. V dal§im kroku pocet
sester, které odpovidali spravné (spravné = alespont 80% spravné zodpovézenych otazek)

jsme testovali proti hypotetické minimalni o¢ekavané cetnosti v populaci v§ech sester.
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Tabulka 24 Frekvence spravnych odpovédi hypotéza Cislo 2

Frequency|l.Gspés |[2.aspés| Total
|nost<80%|nost>80% |
| |

|

————————— e e

0 | 2 0 | 2
————————— Fomm 1

1] 9 | 0 | 9
————————— e ettt

2 | 22 | 0 | 22
————————— e e

3 | 20 | 0 | 20
————————— Fom e ————+

4 | 29 | 0 | 29
————————— Fom e

5 | 0 | 17 | 17
————————— Fom e ————+

6 | 0 | 18 | 18
————————— Fom e
Total 82 35 117

Zdroj: vlastni

Celkova finalni Cetnost spravnych / Spatnych odpovédi:

Frequency Percent
1. UGspésnost < 80% 82 70.09
2. Uspésnost > 80% 35 29.91

Z testovani vyplyva, ze 82 sester ma nizsi tispéSnost spravnych odpovédi, nez 80%
(tj. 70% sester) a jen 35 sester ma uspéSnost spravnych odpovédi vyssi nez 80% (tj. 30%

sester).
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Graf 24 Spravné zodpovézené otazky hypotéza Cislo 2
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Zdroj: vlastni

Pti statistickém testovani jsme zjistili, Ze v nasi testované populaci spravné zodpo-
védelo jen 30% sester. Dale jiz netestujeme z divodu stanoveného cut off 80%. Statistickou
vyznamnosti jsme prokazali, Ze nami dosaZena uspéSnost spravnych odpovédi (30%) je sta-
tisticky vyznamné odlisné, nez testované zastoupeni alesponn 80% sester, které zodpovi

spravné vice nez 80% vsech otazek. Nulovou hypotézu o shod¢ se nepodatilo zamitnout.

Zavér: VSeobecné a praktické sestry neznaji projevy nebezpe¢ného pigmentového zna-

ménka.
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10.4 Vyhodnoceni ziskanych dat — hypotéza ¢. 3

3HO Vseobecné a praktické sestry neznaji preventivni opatieni tykajici se rakoviny ktze.

3H1 Vseobecné a praktické sestry znaji preventivni opatieni tykajici se rakoviny kiize.

Pro testovani hypotézy ¢islo 3 jsme zvolili otazky ¢islo: 5, 6, 12, 13, 14, 15, 16, 17,
18, 19, 20, 21 a 22. Definovali jsme proménnou “sum_OT5612 22”, kterd vyjadiuje pocet
spravné (80%) zodpovézenych otdzek, tedy:

sum_OT5612_22 =
OT5+0T6+0T12+0T13+0T14+0T15+0T16+0T17+0OT18+0T19+0T20+0T21+0T22.

V dalSim kroku jsme spocitali, kolik otdzek minimalné¢ musi byt zodpovézeno
spravng, aby bylo spravné zodpovézeno alesponn 80% otazek. Hypotéza Cislo 3 obsahovala
celkem 13 otazek. Pokud by sestry spravné zodpoveédé€li na alespon 11 otazek, bylo by
spravné zodpovézeno na vice nez 80% vsech otazek ze zkoumané baterie otazek (11/13 =

0.8462).

Ziskali jsme urcity pocet sester, které spravné zodpoveédéli méné nez 80% otazek a
urcity pocet sester, které zodpoveédély na vice nez 80% otazek spravné. V dalsim kroku pocet
sester, které odpovidali spravné (spravné = alespon 80% spravné zodpovézenych otazek)

jsme testovali proti hypotetické minimalni o¢ekdvané ¢etnosti v populaci vSech sester.
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Tabulka 25 Frekvence spravnych odpovédi hypotéza Cislo 3

Frequency|l.Gspés|2.aspés | Total
|nost<80%|nost>80%|
| | |

————————— et ST
5 | 6 | 0 | 6
————————— fmm b —— 4
6 | 12 | 0 | 12
————————— et ST
7 26 | 0 | 26
————————— et ST
8 | 12 | 0 | 12
————————— fmm b —m——
9 | 15 | 0 | 15
————————— et ST
10 | 12 | 0 | 12
————————— fmm b —m——
11 | 0 | 12 | 12
————————— et ST
12 | 0 | 16 | 16
————————— fmm b —m——
13 | 0 | 6 | 6
————————— fmm b —m——
Total 83 34 117
Zdroj: vlastni
Celkova findlni Cetnost spravnych / Spatnych odpovédi:
Frequency Percent
1. uspésnost < 80% 82 70.09
2. UspésSnost > 80% 35 29.91

v

(f]. 71% sester) a jen 34 sester ma uspésnost spravnych odpovedi vyssi nez 80% (tj. 29%
sester). Pokud by sestra odpovédéla na alesponl 11 otazek z uvedené baterie otazek spravng,

pak by spravné odpovédéla na vice nez 80%.
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Graf 25 Spravné zodpoveézené otazky hypotéza Cislo 3

PIE CHART
spravne zodpovezene otazky 5,6,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22

PERCENT of SCORE

GROUP=1_study GROUP=2.control

1.spravne>80proc
29%

1.spravne>=80proc
80%

2.spravne<80proc
20%

2.spravne<80proc
1%

Zdroj: vlastni

Pti statistickém testovani jsme zjistili, ze v nasi testované populaci spravné zodpo-

védélo jen 29% sester a nema smysl dale testovat, protoze cut off bylo 80%. Statistickou

vyznamnosti jsme prokazali, Ze nami dosazena ispésnost spravnych odpovédi (29%) je sta-

tisticky vyznamné odliSn4, nez testované zastoupeni alesponn 80% sester, které zodpovi

spravné vice nez 80% vsech otazek. Nulovou hypotézu o shod¢ se nepodatilo zamitnout.

Zavér: : Vieobecné a praktické sestry neznaji preventivni opatieni tykajici se rakoviny

kuzZe.
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10.5 Vyhodnoceni ziskanych dat — otazky ¢. 23, 24, 25, 26

Do testovani hypotéz jsme nezahrnuly otazky cislo 23, 24, 25 a 26. Pouzili jsme zde
statistickou deskripci, kterd je kompromisem mezi piehlednosti a Uplnosti informaci, a

umoznuje nam snadnéjsi porovnévani s jinymi tidaji.

Otazka ¢. 23: statisticka deskripce

Evropsky den melanomu je:
a) Celoevropska kampan upozornujici veiejnost na problematiku vzniku koznich na-
dort
b) Den pamatky zesnulych na onkologické onemocnéni kiize
c) Nevim, nikdy jsem o tomto dni neslysel/a

Tabulka 26 Evropsky den melanomu

Cumulative
Otéazka ¢.23 Frequency Percent Frequency Percent
a 113 96.58 113 96.58
c 4 3.42 117 100.00

Zdroj: vlastni

U otazky ¢islo 23 jsme se respondent ptali, zda vi co je Evropsky den melanomu. Z
celkového poctu 117 respondentt 113 (96,58%) sester odpovédélo spravné, Ze se jedna o
celoevropskou kampan upozoriiujici vetfejnost na problematiku vzniku koznich nadort.

Pouze 4 (3,42%) sestry uvedli, Ze o tomto dni nevi.
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Graf 26 Evropsky den melanomu

PIE CHART
Eviopsky den melanomu je

PERCENT of OT23fin

3
96.58%

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 24: statisticka deskripce

Povazujete své znalosti v problematice onkologickych onemocnéni kize za dostacujici?
a) Ano
b) Ne a uvital/a bych vice informaci
c) Ne a tato problematika mé nezajima

Tabulka 27 Sebehodnoceni sester v problematice onkologickych onemocnéni kiize

Cumulative
Otéazka ¢. 24 Frequency Percent Frequency Percent
a 38 32.48 38 32.48
b 69 58.97 107 91.45
c 10 8.55 117 100.00

Zdroj: vlastni

U otazky ¢islo 24 jsme se respondentu ptali, zda povazuji své znalosti v problematice
onkologickych onemocnéni klize za dostacujici. Z celkového poctu 117 respondentd 38
(32,48%) sester odpovédélo, Ze maji dostate¢ni informace. Nejpocetnéjsi skupinou bylo 69

(58,97%) sester, které uvedli, Ze nemaji dostatecné znalosti v problematice onkologickych
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onemocnéni klize a uvitali by vice informaci a 10 (8,55%) sester uvedlo, ze nemaji dosta-

teCné znalosti a tato problematika je nezajima.

Graf 27 Sebehodnoceni sester v problematice onkologickych onemocnéni ktize

PIE CHART
Povazujete sve znalosti v problematice onkologickych onemocneni kuze za dostacujici?

PERCENT of OT24fin

c
8.55%

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 25: statisticka deskripce

Edukujete pacienty o technikdch samovyS$etfovani kuze?
a) Ano
b) Ne

Tabulka 28Edukace pacientt

Cumulative Cumulative
O0T25fin Frequency Percent Frequency Percent
a 24 20.51 24 20.51
b 93 79.49 117 100.00

Zdroj: vlastni
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U otazky cislo 25 nds zajimalo, zda sestry edukuji pacienty o technikach samovyset-
fovani ktize. Z celkového poctu 117 respondentit pouze 24 (20,51%) sester odpovédelo, ze

pacienty poucuji a 93 (79,49%) sester uvedlo, ze nikoli.

Graf 28 Edukace pacienti

PIE CHART

Edukujete pacienty o technikach samovysetrovani kuze?

PERCENT of OT25fin

Zdroj: vlastni
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Otazka €. 26: statisticka deskripce

Jakou formu ziskani informaci v oblasti onkologickych onemocnéni kiize byste uvital/a
nejvice? (zde mizete oznadit vice moznosti)

a) Elektronické informaéni zdroje

b) Odborna literatura

€) Vzdélavaci seminaf

d) E -learningovy kurz

e) Uceleny letak, brozurku

f) Zadnou

Tabulka 29 Forma ziskani informaci — jednotlivé odpovédi

Cumulative Cumulative
odpoved Frequency Percent Frequency Percent
a 31 12.86 31 12.86
b 18 7.47 49 20.33
c 78 32.37 127 52.70
d 38 15.77 165 68.46
e 74 30.71 239 99.17
f 2 0.83 241 100.00

Zdroj: vlastni

Tabulka 30 Forma ziskani informaci — kombinace odpovédi

The FREQ Procedure

Cumulative Cumulative
OT26fin Frequency Percent Frequency Percent
ce 23 19.66 23 19.66
e 13 11.11 36 30.77
c 12 10.26 48 41.03
cd 12 10.26 60 51.28
ace 10 8.55 70 59.83
ae 6 5.13 76 64.96
de 6 5.13 82 70.09
bce 4 3.42 86 73.50
bde 4 3.42 90 76.92
cde 4 3.42 94 80.34
d 4 3.42 98 83.76
ac 3 2.56 101 86.32
a 2 1.71 103 88.03
abc 2 1.71 105 89.74
abcde 2 1.71 107 91.45
abd 2 1.71 109 93.16
acde 2 1.71 111 94.87
af 2 1.71 113 96.58
bc 2 1.71 115 98.29
bcd 2 1.71 117 100.00

Zdroj: vlastni
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U posledni 26 otazky nas zajimalo, jakou formu ziskani informaci v oblasti onkolo-
gickych onemocnéni kiize by sestry uvitali nejvice. Respondenti méli na vybér z vice moz-
nosti. Celkem vSechny sestry zaSkrtli dohromady 241 odpovédi. Tedy v priméru s sestra
zaskrtavala 2 odpovédi. Zkoumali jsme jednotlivé zaskrtnuté odpovédi a také jejich kombi-
nace.

Graf 29 Forma ziskani informaci — jednotlivé odpovédi

PIE CHART
Jakou formu ziskani informaci v oblasti onkologickych onemocneni kuze byste uvital/a nejvice?

PERCENT of odpoved

b
7.47%

a
12.86%

f
0.83%

d
1577%

e
30.71%

Zdroj: vlastni
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Graf 30 Forma ziskani informaci — kombinace odpovédi

PIE CHART
Jakou formu ziskani informaci v oblasti onkologickych onemocneni kuze byste uvital/a nejvice?

PERCENT of OT26fin

cd
10.26%

c
10.26%

Pozn.: graf slouéil odpovédi s nizsi Cetnosti nez 5 do skupiny “OTHER”

Zdroj: vlastni
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11 DISKUZE

V diplomové praci jsme se zabyvali problematikou onkologickych onemocnéni
ktze, ktera je v soucasné dob¢ velmi zavaznym celosvétovym problémem. Rakovina kize
je nejpocetnéjsi skupinou nadorti a postihuje stale mladsi vékové kategorie. Na rozdil od
jinych malignit maji nadory klize obrovskou vyhodu - vétSinou se nachazi na povrchu téla,
jsou dobfte viditelné, pfistupné a diky tomu mohou byt diagnostikovany vcas. Je dulezité si
uvédomit, ze zavaznost onkologického (i jiného) onemocnéni zavisi nejen na diagnoze, ale
také predevs$im na pokrocilosti nalezu a dobé trvani nemoci. Zajimavosti je, ze nekteré kozni
projevy mohou také poukazovat na jind onemocnéni, a tim mohou mit ur¢itou diagnosticko
- terapeutickou hodnotu. Zhoubné nadory jinych vnitinich orgént totiz mohou mit Siroky
spektrum koznich symptomua — od svédéni, pies kopiivku, krvaceni, migrujici flebitidy az
k paraneoplastickym dermatdzam a metastazam (Ditrichova, 2009, s. 34). Dostate¢na infor-
movanost, preventivni opatfeni a dispenzarizace. To jsou faktory, které by mohly pomoci

zabranit vzniku, ptipadné fatdlnim néasledktim, onkologického onemocnéni kize.

Hlavni ulohou prace bylo zmapovat, jak se v§eobecné a praktické sestry orientuji v
problematice malignich onemocnéni kuize. Zjistit, zda maji teoretické znalosti o projevech
nebezpeénych pigmentovych znamének, a zda tyto znalosti souvisi s jejich dosazenym vzdeé-
lanim. Zaméfili jsme se také na dileZitost preventivnich opatieni, kterd jsou klicova pro Zi-
votni prognozu pacienta. Diky neustdlému kontaktu s pacientem ma sestra velmi dualezitou
roli v preventivni a edukacni ¢innosti. Domnivadme se, Ze tato role by méla byt jednou z

hlavnich roli kazdé sestry.

V teoretické Casti prace pojedndva o vSeobecné charakteristice onkologickych koz-
nich onemocnéni. Vénovali jsme se podrobnému popisu prekancerdz, vyvojovych onemoc-
néni kaze, paraneoplastickych koznich projevli, melanocytarnich a dysplastickych névi.
bazaliom, spinaliom, melanom a T - lymfom. Popsali jsme diagnostické a 1é¢ebné postupy.
Veénovali jsme se také velmi dilezité soucasti problematiky koznich nadorti - pri¢inam jejich
vzniku a preventivnim opatfenim. A nemén¢ dilezitou je také kapitola, ktera se zabyvala

edukacni ¢innosti sester.
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V praktické ¢asti diplomové prace jsme prezentovali statistické zpracovani dat. Tato
data jsme ziskali pomoci vyzkumného Setfeni, uskuteénéného v fadach vseobecnych a prak-
tickych sester z chirurgické kliniky a chirurgického oddéleni Fakultni nemocnice Plzen. Ke
sbéru empirickych dat a naslednému vyzkumnému Setieni jsme pouzili kvantitativni stan-
dardizovanou védeckou metodu s vyuzitim strukturovaného dotazniku, ktery obsahoval 26
otazek. Celkem jsme rozdali 140 dotaznikd, z toho se nam vratilo zpét 117. S 84% navrat-

nosti jsme byli velmi spokojeni.

V ramci stanoveného vyzkumného cile jsme sestavili tfi vyrokové hypotézy, které
byly, na podkladé podrobné analyzy ziskanych tudaji z provedeného vyzkumného Settenti,
statisticky testovany. Do testovani hypotéz jsme nezahrnuly otazky ¢islo 1, 2, 3, 23, 24, 25
a 26. Byla zde pouzita statistickd deskripce, kterd je kompromisem mezi ptehlednosti a upl-
nosti informaci, a umoznuje ndm snadnéjsi porovnavani s jinymi tidaji. Myslime si, ze vySe
uvedené otdzky nezahrnuté do testovani hypotéz, byly dilezité pro nami zkoumanou proble-
matiku, komplexnost vyzkumného Setteni a dokresleni interpretovanych vysledkl. Vysledky
statistického zpracovani dat jsme pouzily pro potvrzeni nebo vyvraceni nami stanovenych
hypotéz. VSechny, podrobné popsané, vysledky dat jsme uvedli v kapitole 10 Analyza a in-
terpretace vysledkda.

Prvni tfi otazky z naseho dotazniku jsme, jak jiZ bylo napsano, nezahrnovali do tes-
tovani hypotéz. V prvni otdzce nés zajimala vékova kategorie respondentl. V nejvétsim za-
stoupeni byla vékova skupina sester od 36 do 45 let, ktera tvoftila 36,75% z celkového poctu
sester. Nejméné sester bylo ve vékové kategorii od 56 let a vice, a to pouze 7,69 % (viz
tabulka 1 a graf 1). Ve druhé otazce nas zajimala délka profesni praxe respondent. Ukéazalo
se, ze nejvice sester bylo s praxi od 21 let a vice — 35,03%, nejméné bylo sester s praxi od 6
do 10 let, ato 5,13% z celkového poctu sester (viz tabulka 2 a graf 2). Treti otazka mapovala
nejvyssi dosazené vzdélani respondentl. V nejvet§im zastoupeni byly sestry s bakalaiskym
vzdélanim, a to ve 40,17%, druhou nejpocetné;jsi skupinu tvofili sestry stfedoskolsky vzdé-
lané — 32,48% a nejméné bylo sester se specializacnim vzdélanim — 5,13% (viz tabulka 3 a
graf 3). Pii testovani hypotézy ¢islo 1 jsme sestry se specializa¢nim vzdélanim vytadili z da-
vodu spornosti uréeni vyssiho vzdélani mezi skupinou sester s magisterskym vzdélanim a

sester se specializaénim vzdélanim.

Nasledujici otazky 4 az 22 byly zaméfené na piijeti nebo zamitnuti 3 stanovenych

vyrokovych hypotéz. Prvni hypotéza znéla:
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1HO Uroven teoretickych znalosti vieobecnych a praktickych sester v problematice onko-

logickych onemocnéni kiize nesouvisi s jejich dosazenym vzdélanim.

1H1 Uroven teoretickych znalosti vieobecnych a praktickych sester v problematice onko-

logickych onemocnéni kiize souvisi s jejich dosazenym vzdélanim.

Do této hypotézy byly zahrnuté védomostni otazky ¢. 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15,
16,17, 18, 19, 20, 21 a 22. V otazce Cislo 4 jsme se respondentil ptali na nejcastéjsi zhoubné
nadory ktze. U této otdzky byla moznost oznaceni vice odpovédi. Urcili jsme, Ze spravné
zodpovézena otdzka bude pouze 100%. Spousta sester zvolila moznost b) Melanom. Kdy-
bychom zkoumali pocet odpovédi b), zcela urcité by byla v nejvét§im zastoupeni. Bohuzel
spinaliom, bazaliom a T — lymfom uz dle vyplnénych odpovédi, sestry tolik neznaji. Respek-
tive ve spousté odevzdanych dotaznikli nebyly vybrany vSechny moznosti, otdzka nebyla
100% zodpovézena a nemohla se povazovat za spravnou, byt v ni chybél pouze jeden
spravny bod ze 4. Sestry s bakalarskym vzdélanim byly na prvni misté, co se poctu spravné
zodpovézené otdzky ¢islo 4 tyce. Nejvice chybnych odpovédi méli sestry se stfedoskolskym
vzdélanim (viz tabulka 4 a graf 4). V otdzce ¢islo 5 nés zajimalo, jaké jsou nejcastéjsi pticiny
vzniku onkologickych onemocnéni kiize. Sestry mohli vybirat z vice moznych odpovédi.
Krajsova (2011, s. 9-13) uvadi, Ze jako prvni v historii nadort kiiZze bylo identifikovano io-
nizujici zafeni a chemické latky. DalSimi pfic¢inami jsou také UV zéfeni, soléria, genetické
faktory, Spatnd Zivotosprava a opakované spalend kliZe jiZz v obdobi détstvi a dospivani. U
této otazky nejvice spravnych odpovédi méli sestry s bakalaiskym vzdélanim a nejvice chyb-
nych odpovédi méli sestry se stiedoskolskym vzdélanim (viz tabulka 5 a graf 5). Prekvapilo
mé, Ze spousta sester nezvolila moZnost a) Opakované spalena kiiZe jiz v obdobi détstvi a
dospivani. Existuje spousta odborné literatury, kterd na tento problém upozornuje. Napii-
klad, Celedova a kol. (2018, s. 166) ve své knize uvadi, ze opakované kratkodobé silné a
neumérné opaleni (spaleni) pokozky je potencialni hrozbou vzniku melanomu. Détska po-
kozka je velmi citliva, jeji expozice UV zéfeni je nejrizikovejsi. U otazky €islo 6 nas zajimali
mezi uvedené metody. Vyjmenovali jsme 5 spravnych preventivnich metod jako je samovy-
Setfeni klize, preventivni prohlidky dermatologem, ochranu stinénim a odévem, ochranu
ptfed polednim sluncem a ochranu déti pred spalenim kiize. Posledni moZnosti byla navstéva

solaria, ktera byla také jedinou moznou spravnou odpovédi. U této otazky nejvice spravnych

117



odpovédi uvedli sestry s bakalaiskym vzdélanim a nejvice Spatnych odpovédi sestry stfedo-
Skolsky vzdélané. V otazce Cislo 7 jsme se ptali na benigni nadory a jejich specifické pii-
znaky. Respondenti zde opét mohli oznacit vice moznosti. Nejvice spravnych odpoveédi méli
sestry s bakalatskym vzdélanim a nejvice Spatnych odpovédi sestry se vzdélanim stiedoskol-
skym (viz tabulka 7 a graf 7). Otazka cCislo 8 byla zaméfena na nadory maligni a jejich spe-
cifické znaky — rychly a invazivni rtst do okoli, sklon k rozpadu ve viedy a ob¢asné krva-
ceni. Zde bylo zajimavé, ze ve 47 ¢lenné skupiné sester s bakalarskym vzdélanim, jich od-
povédélo spravné 23 a 24 sester mélo Spatné zodpoveézenou otdzku. Nejveétsi rozdil byl pa-
trny u sttedoskolsky vzdelanych sester, kde z celkového pocétu 38 sester, jich odpovédélo
spravné pouze 10 (viz tabulka 8 a graf 8). V otdzce ¢islo 9 jsme se ptali na to, zda by kozni
nador mohl byt projevem maligniho onemocnéni jiného orgénu. Nejvice spravnych odpo-
védi méli sestry s bakaldiskym a stfedoskolskym vzdélanim. Piekvapilo nas, Ze sestry
s magisterskym vzdélanim byli az na 3. misté, co se poctu spravnych odpovédi tyce (viz
tabulka 9 a graf 9). Otazka ¢islo 10 byla zaméfena na projevy nebezpeéného pigmentového
znaménka, respondenti méli moznost vybirat z vice moznych odpovédi. Spravné odpoveédi
— zvétSeni, zména okraje a povrchu znaménka, védé€li nejvice sestry se stiedosSkolskym vzde-
lanim. Nejvice chybnych odpovédi uvedli sestry s bakalarskym vzdélanim (tabulka 10 a graf
10). Otéazka cislo 11 navazovala na predchozi otazku, zabyvala se totiz pravidlem ABCDE.
Zjistovali jsme, zda tento akronym sestry znaji ¢i nikoli. V tomto piipad€ nejvice sester,
které klasifikaci znalo, bylo s bakalaiskym vzdélanim (tabulka 11 a graf 11). V otazce ¢islo
12 jsme se ptali na to, kdy by se mélo chranit pied slune¢nim zarenim. Kde spravnou odpo-
vedi byla pouze jedna, a to a) Pti kazdém pobytu venku. Nejvice spravnych odpoveédi méli
sestry s bakalafskym vzdélanim. Pozitivnim zjisténim bylo, Ze sestry s vy$§im odbornym a
magisterskym vzdélanim odpovédeli pouze spravné (viz tabulka 12 a graf 12). Otdzka cCislo
13 byla zamé&fena na Zivotni progndzu pacienta pii v€asné diagnostice maligniho onemoc-
néni kize. Krome 2 sester s bakalarskym vzdélanim, vSechny ostatni na otdzku odpovedéli
spravné (viz tabulka 13 a graf 13). Pfi v€asné diagnostice maligni koZni l1éze je opravdu
velka Sance na Uplné uzdraveni pacienta. V otazce ¢islo 14 jsme se ptali na index UPF, zda
se pouziva u oznaceni obleceni nebo oznaceni ptipravku, chranicich plet proti slune¢nimu
zateni. Nejvice spravnych odpovédi méli sestry bakalarky a nejméné sestry s vysSim odbor-
nym vzdélanim (viz tabulka 14 a graf 14). Otazky ¢islo 15 a 16 byly zaméfené na UV zateni

a jeho nebezpecnost. Nejvice spravnych odpovédi v otazee Cislo 15, kde jsme zjist'ovali, jaké
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druhy zareni existuji (viz tabulka 15 a graf 15) a v otazce 16, které zafeni je nejvice nebez-
pecné (viz tabulka 16 a graf 16), méli sestry s bakalafskym vzdélanim. Otazka Cislo 17 byla
zaméiena na kozni fototypy. Zjistovali jsme, zda sestry vi, Ze veSkera svétova populace se
de€li na 6 fototypl. Zde ze 111 respondentti 58 opovédélo spravné a 53 Spatné (viz tabulka
17 a graf 17). Otazka 18 byla zamétena opét na prevenci. Ptali jsme se na nejdalezité;si
zasady pii pobytu na pfimém slunci. Nejvice spravnych odpovédi méli sestry s bakalaiskym
vzdélanim. Prekvapilo mé, Ze ani jedna sestra s vys$Sim odbornym vzdélanim neodpovédéla
spravné (viz tabulka 18 a graf 18). Otazka 19 navazovala na ptedchozi 18. otazku, zjistovali
jsme, kdy by se méla provadét aplikace ochranného dermatologického ptipravku pii pobytu
na slunci. Nejvice spravnych odpovédi méli sestry s bakalarskym a sttedoskolskym vzdéla-
nim, které védéli, Ze by to mélo byt alespoil 15-20 minut pfed pobytem na slunci (viz tabulka
19 a graf 19). Otédzka ¢islo 20 se zaméfila na SPF faktor. Nejvice sester, které védéli, ze SPF
vyjadiuje, kolikrat se mtize prodlouzit ¢as straveny na slunci, aniz by doslo ke spaleni po-
kozky, byli s bakalaiskym a stiedoskolskym vzdélanim (viz tabulka 20 a graf 20). Otazka
¢islo 21 byla opét zaméfena na déti a zasady ochrany jejich kiize pted sluneénim zafenim.
Spousta sester neuvedla, ze déti do 1 roku by se neméli vystavovat slune€nimu zateni viibec.
Nejvice spravné zodpovézenych odpovédi méli sestry s bakaldiskym a nejméné sestry
S vy$§im odbornym vzdélanim (viz tabulka 21 a graf 21). Otazka cislo 22 byla posledni za-
hrnutou otdzkou do testovani hypotézy ¢islo 1. Zaméfili jsme se na samovySetieni kiize a
¢asti tela, které by se méli kontrolovat. Piijjemnym zjiSténim bylo, Ze vSechny sestry odpo-
veédéli spravné, az na 2 sestry se sttedoskolskym vzdélanim (viz tabulka 22 a graf 22). Pro
prijeti nebo zamitnuti hypotézy €islo 1 bylo potieba definovat proménnou, ktera vyjadiuje
pocet spravné zodpovézenych otazek 4 az 22. S touto proménnou jsme pak dale pracovali a
testovali jsme, zda existuje vztah mezi poctem spravn¢ zodpovézenych otazek a nejvyssim
dosazenym vzdé&lanim. Zde se nam podafilo se prokdzat rizné hodnoty proménné (viz ta-
bulka (viz tabulka 23 a graf 23). Zjistili jsme, ze ¢im vyssi vzdélani sestra ma, tim jsou jeji

znalosti vétsi. 1HO se podarilo zamitnout ve prospéch prijeti alternativni hypotézy 1H1.
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Druhé hypotéza znéla:
2HO0 Vseobecné a praktické sestry neznaji projevy nebezpe¢ného pigmentového znaménka.
2H1 Vseobecné a praktické sestry znaji projevy nebezpecného pigmentového znaménka.

Zde jsme testovali zaroven celou sadu otdzek: 4, 7, 8, 9, 10, 11. Podminkou testovani
bylo definovat, co znamena, ze ,,sestry znaji/neznaji“. Jako vyzkumnici, jsme uréili 80%, tj.
zda alespon 80% sester odpovédelo na alespont 80% otazek spravné. Statistickou vyznam-
nosti jsme prokdzali, ze ndmi dosazend uspéSnost spravnych odpovédi je statisticky vy-
znamné odlisnd, nez testované zastoupeni alespoit 80% sester, které zodpovi spravné vice

nez 80% vSech otdzek. Nulovou hypotézu 2H0 o shodé se nepodarilo zamitnout.
Posledni, tieti hypotéza, znéla:

3HO Vseobecné a praktické sestry neznaji preventivni opatieni tykajici se rakoviny kiiZe.

3H1 Vseobecné a praktické sestry znaji preventivni opatieni tykajici se rakoviny kize.

Do testovani této hypotézy jsme zahrnuli otazky: 5, 6, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19,
20, 21 a 22. Statistickou vyznamnosti jsme prokazali, Ze ndmi dosaZend uspéSnost spravnych
odpovédi je statisticky vyznamné odliSna, nez testované zastoupeni alespoit 80% sester,
které zodpovi spravné vice nez 80% vsech otazek. Nulovou hypotézu 3HO o shodé se ne-

podarilo zamitnout.

Do testovani hypotéz jsme taktéz nezahrnuly otazky ¢islo 23, 24, 25 a 26. Byla zde
pouzita statisticka deskripce. Chtéli jsme zjistit, zda respondenti maji povédomi o Evrop-
ském dnu melanomu. Velmi pfijemnym zjisténim bylo, Ze 96,58% sester vi, ze se jedna o
celoevropskou kampai upozoriiujici vefejnost na problematiku vzniku koznich malignit (viz
tabulka 26 a graf 26). Zjistili jsme, ze pouze 20,51% sester poucuje pacienty o technikach
samovysetfovani (viz tabulka 278 a graf 28). Zajimalo nas také, zda respondenti povazuji
sveé znalosti v této problematice za dostacujici. Celkem 58,97% sester uvedlo, Ze nepovazuji
(viz tabulka 27 a graf 27) a jako formu ziskani informaci by uvitalo nejvice v podob¢ vzde-

lavaciho seminafe a ucelen¢ho letaku, brozurky (viz tabulka 29-30a graf 29-30).

Ziskané informace z naseho vyzkumného Setfeni jsme, bohuzel, nemohli srovnat s
jinym vyzkumem. Z naSich dostupnych zdroj jsme neziskali Zadné informace o podobné

provedeném vyzkumu.
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Z provedeného vyzkumného Setfeni jsme zjistili, ze uroven teoretickych znalosti vse-
obecnych a praktickych sester v problematice onkologickych onemocnéni kiize souvisi s
jejich dosazenym vzdélanim. Zaroven zjistujeme, ze sestry maji urCité znalosti Vv této slozité,
a zaroven dulezité problematice. Nachazime ale i spoustu jistych mezer, které mozna mohly
byt zplisobené nepozornosti pti vypliiovani dotazniku, nemoznosti se sousttedit nebo nechuti
vyplnovat dalsi dotaznik. Jako vystup nasi diplomové prace je navrh na edukacni seminaf
pro vSeobecné a praktické sestry (viz pifiloha K) a uceleny edukacni letak na nasténku pro

pacienty (viz ptiloha J).
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ZAVER

Onkologicka onemocnéni kiize jsou zdvaznou skupinou onemocnéni, vyskytujici se
Castéji ve stiednim a star§im veku, ale nejsou vyjimkou i mladsi vékové kategorie. V piipade
vcasné diagnostiky je Zivotni progndza pacienta na vyléceni velice prizniva. Je jiz davno
znamo, ze nejvetsi vliv na vznik koznich naddorti ma slunecni UV zafeni. Nejvice ohrozeni
jsou lidé se svétlym fototypem kuze se sklonem k piham. Genetické predispozice, chemické
kancerogeny, ionizujici zafeni, lidsky papilomavirus — to jsou dalsi rizikové faktory v etio-
logii malignich onemocnéni kiize. Preventivni opatieni jsou jednou z nejuéinnéjsich zbrani

proti vS§em zhoubnym onemocnénim.

Tato diplomové prace se zabyvala problematikou onemocnéni onkologickych koz-
nich onemocnéni a znalostmi sester v této oblasti. Teoreticka ¢ast prace je zaméfena na cha-
rakteristiku a klasifikaci koznich malignit, jejich diagnostiku a 1é¢bu. Velmi dilezitou sou-
Casti jsou i kapitoly o prevenci vzniku koznich nadort a kli¢ova role sester v této oblasti.
Diky neustalému kontaktu s pacientem, ma sestra velmi dulezitou roli v preventivni a edu-
kaéni ¢innosti. Sestra by mohla byt také napomocna i v ramci diagnostiky, kdy pii poskyto-

vani oSetfovatelské péce si miize v§Simnout rizikového projevu.

Prakticka ¢ast prace se vénovala zpracovani statistickych dat ziskanych pomoci do-
taznikového Setfeni v fadach vSeobecnych a praktickych sester z Chirurgické kliniky a chi-
rurgického oddéleni Fakultni nemocnice Plzen. Vysledky kvantitativniho vyzkumu byly pre-
zentovany pomoci tabulek a grafi. Cilem empirické ¢asti prace bylo zjistit, zda vSeobecna
a prakticka sestra ma povédomi o projevech nebezpe¢ného pigmentového znaménka. Zda
ma dostatecné znalosti v oblasti prevence onkologickych onemocnéni kiize. Zkoumala jsem
také, zda uroven teoretickych znalosti vSeobecnych a praktickych sester souvisi s jejich
vzdélanim ¢i nikoli. Z provedeného vyzkumného Setfeni jsem zjistila, Ze sestry dil¢i znalosti
Vv problematice koznich malignich 1ézi maji, ale nasla jsem i spoustu jistych mezer. Zaroven
bylo statisticky dokazano, ze Groven odbornych znalosti, je ovlivnéna jejich vzdélanim. Do-
taznikové Setfeni ukdzalo, ze 78% respondentli by mélo zajem o ziskani informaci v podobé
vzdélavaciho seminafe. Myslim si, Ze by uspofadani seminafe bylo velmi zajimavé a pfi-
nosné. Informovanost sester, snaha o neustalou osvétu a dostate¢né znalosti jsou zakladem

uspésne prevence.
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Vystupem této diplomové prace je navrh na edukacni seminat pro vSeobecné a prak-
tické sestry a uceleny edukacni letak na informaéni nasténku pro pacienty. Byla bych velmi
rada, kdyby moje diplomova prace pomohla Kk prohloubeni znalosti 0 problematice onkolo-
gickych onemocnéni kiize nejen sestram, studentim zdravotnickych obort, ale i laické ve-

fejnosti.
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Ptilohy
Priloha A Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Julie Cerna a jsem studentkou 2. roéniku navazujiciho magisterského studia na
Fakult¢ zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni. V ramci zpracovani mé di-
plomové prace na téma ,,Znalosti sester v problematice onkologickych onemocnéni kiize*
provadim Setfeni v fadach vSeobecnych a praktickych sester. Timto Vés prosim o anonymni
vyplnéni dotazniku. Vyplnéni dotazniku je dobrovolné a veskera ziskana data budou pouzita
vyhradné pro zpracovani diplomové prace. Spravnou odpovéd’, prosim, zakrouzkujte. Vzdy

je spravna pouze jedna odpovéd’, pokud to neni uvedeno jinak. D¢&kuji za Vas Cas a ochotu.

1. Jaky je Vas vék?

a) Mén¢ nez 25 let

b) 26 — 35 let
c) 36 —45 let
d) 46 — 55 let

e) 56 leta vice

2. Jaka je délka Vasi profesni praxe?

a) 0-5Ilet

b) 6 —10 let
c) 11-15 et
d) 16 —20 let

e) 21 let a vice

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani v oboru?

a) Stredoskolské
b) Vyssi odborné
¢) Vysokoskolské bakalaiské



d) Vysokoskolské magisterské

e) Specializa¢ni studium

4. Vite jaké jsou nejcastéjsi zhoubné kozni nadory? (zde mizZete oznacit vice moznosti)

a) Spinaliom

b) Melanom

c) Dermatofibrom

d) Intradermalni névus
e) Keratom

f) Bazaliom

g) T - lymfom

5. Jaké jsou nejcastéjsi pri¢iny vzniku onkologickych onemocnéni kuze? (zde muzZete ozna-
¢it vice moznosti)

a) Opakované spalena kiize jiz v obdobi détstvi a dospivani
b) Spatna Zivotosprava

c) Tmavy fototyp kize

d) UV zafeni

e) Umélé zdroje zateni (solaria)

f) Genetické faktory

g) Karcinogenni latky

vvvvv

a) Preventivni prohlidky dermatologem

b) Samovysetieni ktize

¢) Navstéva solaria

d) Ochrana stinénim a ochrannym odévem
e) Ochrana pred polednim sluncem

f) Ochrana malych déti pied spalenim ktize



7. Benigni naddory kuze jsou specifické tim, ze: (zde muzete oznadit vice moznosti)

a) Rostou pomalu
b) Utlacuji okolni tkané, ale neniéi je
¢) Krvaci

d) Tvoii metastazy

8. Maligni nddory kuze jsou specifické tim, ze: (zde muzete oznadit vice moznosti)

a) Rostou rychle a invazivné do okoli
b) Nekrvaci

€) Maji sklon k rozpadu ve viedy

d) Netvoii metastazy

e) Obcas krvaci

9. Muze bvt kozni onemocnéni projevem maligniho nddoru jiného orgdnu?

a) Ano

b) Ne, vyskytuje se pouze na kuzi

10. Jak se projevuje nebezpeéné pigmentové znaménko? (zde muzete oznacit vice moznosti)

a) Barva znaménka se neméni
b) Zvétsuje se velikost znaménka
C) Méni se okraje a tvar znaménka

d) Meéni se povrch znaménka (napf. Supinati)

11. Znate ABCDE klasifikaci znamének?

a) Ano
b) Ne



12. Pied slune¢nim zaienim by se mélo chranit?

a) Pii kazdém pobytu venku
b) Pouze v 1ét€ nebo u mote

c) Nikdy

13. Pii v€asné diagnostice maligniho nadoru kiize je Zivotni prognodza pacienta:

a) Velmi pfizniva

b) Neptizniva

14. Index UPF se pouziva pfi:

a) Oznaceni obleceni, které chrani pied ultrafialovym zafenim

b) Oznaceni piipravku, ktery chrani plet’ pred slune¢nim zafenim

15. Mezi UV zéafeni nepatii:

a) UVA
b) UVB
c) UvVC
d) UVD

16. Nejvice nebezpeéné je zafeni:

a) UVA
b) UVB
c) UvVC
d) UVD

17. Do kolika koznich fototypu byla rozdélena veskera svétova populace?

a) 2 koznich fototypt
b) 4 koznich fototypta

) 6 koznich fototypt
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nosti)

a) Vyhybat se slune¢nim paprskiim mezi 15. — 19. hodinou

b) Pouzivat pokryvku hlavy a slune¢ni bryle

c) Pouzivat opalovaci ptipravky pouze s ochrannymi UVA faktory

d) Po pobytu na slunci oSetiovat kizi piipravky po opalovani

e) Dodrzovani pitného rezimu

f) Pouzivat ochranné prostiedky proti UVA a UVB zafeni (na nechranéné partie ktize odé-

vem)

19. Aplikace ochranného dermatologické pfipravku pii pobvtu na slunci by se méla prova-

dét:
a) Alespon 15- 20 minut pfed pobytem na slunci
b) Tésné pied pobytem na slunci
C) AZ pfi pobytu na slunci

d) Nikdy, je to zbyte¢né

20. Ochranny faktor SPF vyjadfuje:

a) Kolikrat se mize prodlouzit Cas straveny na slunci, aniz by doslo ke spaleni pokozky

b) Kolik hodin se muze stravit na slunci, aniz by doslo ke spaleni pokozky

21. Mezi zasady ochrany déti pied sluneénim zafenim patfi: (zde muzete oznadit vice moz-

nosti)

a) Déti do 1 roku nevystavovat pfimému slune¢nimu zafeni

b) D¢ti ve véku 1 — 2 roky chranit odévem a nevystavovat slunci mezi 10. a 15. hodinou
c) Starsi déti chranime dermatologickymi pfipravky s ochranou proti UVA, UVB a
vys§im SPF

d) Ke kazi malych déti se chovame jako kiize fototypu I11



22. Pii samovySetieni kiize by se mélo kontrolovat:

a) Celé telo
b) Pouze horni polovina téla
€) Pouze mista, ktera jsou vystavena slune¢nimu zareni

d) Nic, samovysetieni je zbyte¢né

23. Evropsky den melanomu je:

a) Celoevropska kampan upozoriujici vefejnost na problematiku vzniku koznich nadort
b) Den pamatky zesnulych na onkologické onemocnéni ktize

¢) Nevim, nikdy jsem o tomto dni neslysel/a

24.Povazujete své znalosti v problematice onkologickych onemocnéni kiize za dostacujici?

a) Ano
b) Ne a uvital/a bych vice informaci

¢) Ne a tato problematika mé nezajima

25. Edukujete pacienty o technikdch samovysetfovani kuze?

a) Ano
b) Ne

26.Jakou formu ziskani informaci v oblasti onkologickych onemocnéni kuze byste uvital/a

nejvice? (zde muzete oznadit vice moznosti)

a) Elektronické informacni zdroje
b) Odborna literatura

€) Vzdé¢lavaci seminaft

d) E - learningovy kurz

e) Uceleny letak, brozurku

f) Zadnou



Piiloha B Zadost o povoleni vyzkumného Setieni ve FN Plzeii

o a== == FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN

o s e A v =
e . s Utvar naméstka pro osetiovatelskou péci
o Vo g
T T T Edvarda Benes$e 13, 305 99 Plzeii - Bory
g T alej Svobody 80, 304 60 Plzefi - Lochotin
FAKULTNS NEMOCNICE PLZEN 1I€0 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

ZADOST O POSKYTNUTI INFORMACI V SOUVISLOSTI
S VYPRACOVANIM DIPLOMOVE PRACE

— FN PLZEN

(ur¢eno pro nelékarské zdravotnické pracovniky)

Jméno a pFijmeni studentky/a: Bc. Julie Cerna

Uplny nazev vysoké / vys$si odborné $koly: Zapado&eské univerzita v Plzni

Fakulta / katedra: Fakulta zdravotnickych studii/Katedra oSetfovatelstvi a porodni
asistence

Studijni obor / ro¢nik: Osetiovatelska péce v chirurgickych oborech, 2.ro¢nik

Nazev diplomové prace: Znalosti sester v problematice onkologickych onemocnéni
kaze

Vedouci prace — jméno, piijmeni, ak. titul, pracovisté: prof. MUDr. Vladimir RESL, CSc.,
ZCU KOS

Kontakt na vedouciho prace (e-mail, telefon): resl@fzs.zcu.cz, tel. 377633704

Jsem zaméstnancem FN Plzeni: ano
ZOK: Chirurgicka klinika — odd. B

Pracovni pozice: vSeobecna sestra

Cil mé bakalarské diplomové prace: cilem tohoto vyzkumného Setieni je zmapovat

uroven znalosti vS§eobecnych a praktickych zdravotnich sester o problematice onkologickych


mailto:resl@fzs.zcu.cz

onemocnéni kize. Vytvofit navrh na edukacni seminaf pro sestry a uceleny edukacni letak

na nasténky pro pacienty.

Termin pripravy ve FN Plzen pro empirickou ¢ast prace / obdobi odborné praxe na
zdravotnickém oddéleni / klinice FN Plzen: leden 2019

Kontaktni pracovi§té FN Plzen pro empirickou ¢ast (uvedeni konkrétniho ZOK FN
Plzen, na kterém chci sbirat informace k mé praci): Chirurgicka klinika Lochotin a chirur-

gické oddéleni Bory.

Metoda empirické ¢asti prace

Pomoci dotazniku - zaslat v priloze konkrétni obsah

Pro sbér informaci, pomoci dotazniku oslovim:
Zdravotnické pracovniky FN Plzen — vSeobecné a praktické zdravotni sestry

Planovany pocet respondenti z FN Plzen? 100

Zadost podava student (jméno, prijmeni, telefon, e-mail): Be. Julie Cerna, 728 766 213,

Julie.Cerna@email.cz

V Plzni dne: 7. 01. 2019



Priloha C Souhlasné stanovisko s vyzkumnym Setfenim ve FN Plzen

e s "9~ FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN
i oo A i - — — —
e . = Utvar naméstka pro osetiovatelskou péci
Word T T Edvarda Benes$e 13, 305 99 Plzefi - Bory
foziicsenscy i G alej Svobody 80, 304 60 Plzeii - Lochotin
FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN 1IGO 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

Vazena pani

Julie Cerné, Bc.

Studentka oboru OSetfovatelska péce v chirurgickych oborech

Fakulta zdravotnickych studii — Katedra o$etfovatelstvi a porodni asistence
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro o$etfovatelskou pé&i FN Plzef udéluji
povoleni ke sbéru dat pomoci dotazniku ur€éeného vieobecnym / praktickym sestram, pracujicim na
nize uvedenych pracovistich FN Plzen:

e  Chirurgicka klinika
e  Chirurgické oddéleni

VaSe Setfeni budete provadét — za nize uvedenych podminek - v souvislosti s vypracovanim Vasi
diplomové prace na téma ,Znalosti sester v problematice onkologickych onemocnéni kiize*.

Podminky, za kterych Vam bude umozZnéna realizace Vaeho Setfeni ve FN Plzeh:

e Vrchni sestry oslovenych pracovist souhlasi s Vasim Setfenim.

e Osobné povedete svoje Setfeni.

e VaSe Setfeni nenarusi chod pracovi$té ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic
FN Plzen, ochrany dat pacientd a dodrzovani Hygienického planu FN Plzer. Vase Setfeni
bude provedeno za dodrZeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost
zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném
znéni.

e Po zpracovani Vami zjisténych udaji poskytnete zdravotnickému oddéleni / klinice &i orga-
nizacnimu celku FN Plzen zavéry Vaseho Setfeni, pokud o né projevi opravnény pracovnik
ZOK/OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledkd Vaseho Setfeni
na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnik s Vami spolupracovat, pokud by spo-
luprace s Vami narusovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnancu, jejich soukromi, ¢i pokud by
spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako Ujmu. U&ast zdravotnickych pracovnikii na Vagem
Setfeni je dobrovolna.

Preji Vam hodné uspéchl pfi studiu.
Mgr. Be. Svétluse Chabrova

manazerka pro vzdélavani a vyuku NELZP
zastupkyné naméstkyné pro os. péci

Utvar naméstkyné pro os. péci FN Plzeit

tel.. 377 103 204, 377 402 207

e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

7.1.2019
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Priloha D KozZni fototypy
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Priloha E UV zareni

UV Radiation and the Skin

@ uvaRrAYs
@ uvB RAYS

Dermis

Subcutaneous layer

Skin without protection The organic filters reflect The organic filters absorb
UV radiation UV radiation
. UVARAYS The organic filters . UVB RAYS
(Dull Skin from Sun Damage) reflect UV radiation (Look Healthy Skin)

Zdroj: https://es.dreamstime.com/stock-de-ilustraci%C3%B3n-radiaci%C3%B3n-

ultravioleta-y-la-piel-image88088311

(Ultraviclet rays)
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Zdroj: http://db.cger.nies.go.jp/gem/en/uv/overview.html
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Piiloha F Epidemiologie zhoubnych koZnich nadori v CR

C43 - Zhoubni nelanon kiiZe - Incidence

regiondlni pfehled dle pfepodty na swvétovd standard CASE-W) za ohdobi 1977-2016
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. g9-9.6
|:| gl-8.8
|:| 7.3-8.0

Zdroj dat: 0ZIS CR
Analyzovana data: N=53707 https/Awww . svod ..oz

Zdroj: www.svod.cz
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C43 - Zhoubni nelanon kiZe - Incidence
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C43 - Helanon kiZe

srovnanl incidence v CR = ostatnimi zemémi swéta, ASE - svétowd standard
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Priloha G Evropsky kodex proti rakoviné

12 zpiusobu, jak omezit riziko rakoviny

<.
B

Nekuite. NeuZivejte Zadnou formu tabaku.

UdrZujte doma nekufacké prostfedi. Podporujte nekurdckou politiku na
svém pracovisti.

3 UdrZujte si zdravou télesnou hmotnost.

=

¢
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@
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Budte v kazdodennim Zzivoté fyzicky aktivni. Omezte dobu stravenou
sezenim.

Stravujte se zdravé:

e Jezte hodné celozrnnych potravin, lusténin, zeleniny a ovoce.

* Omezte vysoce kalorické potraviny (potraviny s vysokym obsahem cuk-
ru nebo tukl) a vyhybejte se slazenym napojam.

* Vyhybejte se zpracovanym masnym vyrobkim, omezte ¢ervené maso
a potraviny s vysokym obsahem soli.

Pokud pijete alkohol, at jiZ jakéhokoli druhu, omezte jeho spotifebu.
V zajmu prevence rakoviny je lepSi alkohol nepit.

Vyhybejte se pfiliSnému slunéni, zejména v pfipadé déti. PouZivejte ochra-
nu proti slunci. NepouZivejte soldria.

Na pracovisti se dodrzovanim pravidel bezpe¢nosti prace chraiite pred

latkami zpusobujicimi rakovinu.

Zjistéte, zda nejste ve vaSem domové vystaveni zareni pochazejicimu

z prirozené vysokych urovni radonu. Snazte se vysoké urovné radonu sniZzit.

Pro Zeny:

* Kojeni sniZuje riziko vyskytu rakoviny u matky. Je-li to moZné, kojte
své dité.

* Hormondlni substituc¢ni terapie zvySuje riziko nékterych typa rakovi-
ny. Omezte pouzivani hormonalni substituc¢ni terapie.

Zajistéte, aby se vaSe déti ucastnily ockovacich programi proti:
* hepatitidé B (pro novorozence),
e lidskému papilomaviru (HPV) (pro divky).

Ucastnéte se organizovanych screeningovych programii zaméfenych na:
* rakovinu tlustého stieva a kone¢niku (muZzi a Zeny),

* rakovinu prsu (Zeny),
e rakovinu déloZniho Cipku (Zeny).

Zdroj: https://www.denprotirakovine.cz/evropsky-kodex/
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Piiloha H SamovySetieni kiiZe

1. Vysetiete pfedni a zadni Cast téla, poté boky se zdvizenymi pazemi.
2. Ohn¢te paze v lokti a vySetiete dlané, predlokti a vnitini strany pazi
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3. Posad’te se a prohlédnéte vnitini strany stehen, lytek, chodidla a prostory mezi prsty
u nohou.

4. Prohlédnéte tylni krajinu a prostory za uchem pomoci ru¢niho zrcadla, vlasy méjte
zvednuté.

5. Vysetfete zada, jak horni, tak dolni ¢ast, poté hyzd€ pomoci ru¢niho zrcatka
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Zdroj: http://www.melanom.cz/Jak-poznat-melanom/Samovysetreni-ktize
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Priloha CH Deset rad pied pobytem na slunci

1. Je nutné chranit pfed sluncem uz

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

Dbeijte na to, aby mély pfi pobyt& na slunci
bud' tricko, klobouk nebo slunecni bryle.
Déti do 3 rokl na slunci neodhalujte.

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

3. Vyhnéte se nadmérnému slunéni -
a toi v pripadé, Ze jste pouzZili ochranny
krém. Krém je tfreba nanaset kazde

2 hodiny.

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

5. Po aplikaci - parfemu na pokozku se
vyhnéte primému kontaktu se sluncem,
protoze muze vyvolat vznik skvrn, alergie
nebo paleni pokozky.

6. Nepropadnéte faleSnému presvéd-
ceni - zZe pri plavani nebo za vétru

neni potfebné myslet na ochranu pred
slune&nim zarenim.

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

u kterého je ochranny faktor vyssi nez 20,
a ktery vwhovuje vasemu typu pokozky.

8. Po koupani se radéji do sucha utrete -
nez byste se volné nechali osusit sluncem:
kapky vody totiz napomahaiji rychlejSimu
vstrebavani slune¢niho zareni

do pokozky, ¢imz hrozi riziko Upalu.

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

10. PFed sluncem se chrante i tehdy,
kdyzZ je pod mrakem - protoze mraky
propoustéji vic nez 90% UV zareni

(z toho nejvice UVA).

Zdroj: https://www.bioderma-cz.com/
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Priloha I Centra 1écby melanomu

Brno: Masarykliv onkologicky ustav

Ceské Budéjovice: Nemocnice Ceské Bud&jovice

Hradec Kralové: Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Chomutov: Melanomova komise pti nemocnici Chomutov

Liberec: Nemocnice Liberec,

Ostrava: Fakultni nemocnice s poliklinikou Ostrava

Olomouc: Fakultni nemocnice Olomouc

Pardubice: Krajska nemocnice Pardubice

Plzeni: Fakultni nemocnice Plzen

Praha: Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
Fakultni nemocnice v Motole

Zlin: Bat'ova nemocnice Zlin

Zdroj: http://www.melanomy.cz/mapa.php
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Priloha J Prevence rakoviny kiize - letak

PRYVENCE =
rakoviny kuze

Rakovina kize - nej¢astéjsi nadorové onemocnéni na svété

Melanoma

Vyskyt melanomu ma vzestupny trend a presunuje se
do mladsich vékovych skupin

Melanoma

Koznim nadordm se neda zcela predejit,
da se ale snizit riziko jejich vzniku

— Epidermis

Melanocitos — Dermis

V¢asné rozpoznani je rozhodujicim pro osud pacienta

V dnesni dobé umime spoustu nddorovych znamének
zachytit v brzkém a vylécitelném stadiu

Priciny vzniku

Hipodermis

Diagnostika vzniku

lonizujici zareni

Genetické faktory

Kozni fototyp I a Il (svétla
plet, svétlé oéi, svétlé nebo
zrzavé vlasy, sklon k piham)

&
{

Chranit pfed spalenim
sluncem malé déti, do 1 roku
by nemély byt vystavovany

UV zareni viibec.

Ochrana jiz spalené

pokozky - pfipravky ur¢enymi

po opalovani
a nasledné absolutné se
ochranit pred slunecnim
zéfenim az do jeji tplné
regenerace.

&

2019 © Be. Cerna Julie / zdroje: hitp:/

Dostatecny pitny rezim
a zdrava Zivotosprava.

Nejjednodussi pomuckou je pravidlo ABCDE

UV zéfeni - slunecni

symetn orders o mer volution
@ a@ol&ia Asymetry Borders Color Dimen Evolutior
o |
Opakované spaleni . a ’ .
@ okoiky v détstvi
a dospivani
. Asymetrie Okraje Barva Rozmér Vyvoj
pravidelny tvar rovné hladké jednobarevné nezvétsuje se zmény ve velikosti,
nepravidelny tvar  rozpité, nerovné pestrobarevné zvétiuje se barvé, citlivosti
Chemické latky
. Lidské papilomaviry

(HPV)

Klinické vysetreni dermatologem pohledem doplnéné
vySetfenim ruénim dermatoskopem nebo digitalnim dermatoskopem

Prevence rakoviny klze

Samovysetieni klze

Vyhybat se slune¢nimu
zareni od 11 do 14 hodin
= aopalovaniv soldriich.

Pouzivat ochranné )

o Py , Q e
pomucky — slunecni bryle, ¥\
klobouk (ksiltovka), odév. 02 \‘ |

i\ / s
A

Cim svétlejsi fototyp a del$i doba
opalovani, tim vy3si ochranny faktor
by mél byt zvolen.
Aplikace opalovaciho prostifedku by

se méla provadét alespon 15-20 minut 71 N~ YR ( \
pred pobytem na slunci, opakovat ( j/,’“ < K \ = \\ \
kazdé 3 hodiny a po koupani O - Y ay > A |

B

r.melanom.cz/Jak-poznat-melanom



Priloha K Navrh na seminaf pro sestry

Téma: Problematika onkologickvch onemocnéni kuze

Cilova skupina: vSeobecné a praktickée sestry

Cil: Seznamit vSeobecné a praktické sestry s problematikou onkologickych onemocnéni
ktze.

Termin konani: zati 2019

Doba trvani: 1 — 2 hodiny

Misto konani: Knihovna chirurgické kliniky FN Plzen — Lochotin

Poradatel: Julie Cerna

Program seminare:

¢ Kilasifikace nejcastéjSich koznich nadori

e Diagnostika a 1écba koZnich malignit

e Projevy nebezpecnych pigmentovych znamének

e Piiciny vzniku koZnich nadori

e Prevence vzniku koZnich nadoru

e SamovySetiovani kiize

e Screeningové programy

e MozZnosti ochrany déti a dospélych pred Skodlivymi UV paprsky
e Ziasady chovani pred pobytem na slunci

e Role sestry v edukaci pacienti

Srdec¢né Vas zvu na seminar.

Zajemce o ucast prosim, aby mne kontaktovali na email: cernaj@fnplzen.cz



