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1. UVOD

V letnich mé&sicich se setkdvame v médiich s upozornénim, jakou maximalni dobu
bychom méli vénovat za¢ate¢nimu opalovani. Doba je zavisla na citlivosti nasi kiize
a na denni dobé tak, jak se méni intenzita slune¢niho zafeni a jeho sloZeni. K tomu
je nutno zohlednit nadmotskou vysku, zemépisnou $ifku a ro¢ni obdobi. Odhadem si
muiZeme urcit dobu pro pobyt na prvnim slunci podle koZniho fototypu.

Proc tento zvySeny zajem ochranu kiize?

Kize tvoti povrch téla a je pfirozenou ochranou pied nepfiznivymi faktory zevni-
ho prostredi. Patfi k nim rliznd poranéni, pisobeni chemickych latek, plisni, infekce
a ultrafialové zafeni. Vlivem zvétSujici se ozénové diry se méni sloZeni dopadajiciho
ultrafialového zafeni, slozky slune¢niho zéreni.

Zejména ultrafialové zéfeni se podili vyznamnou mérou na vzniku koZnich na-
dort. Jejich vyskyt zavisi na stupni pigmentace kiZe a na davce slune¢niho zéfeni.
Dalsi rizikové faktory pro vznik koZnich nadort jsou pocet pigmentovych névi, vy-
skyt kozniho nadoru v roding, uzivani imunitu potlacujicich 1ékd, ptisobeni nékterych
virt (HPV) a kancerogennich latek. Kozni nadory typu bazaliomu a spinaliomu jsou
nejcastéj$imi nadory, ale jsou dnes dobie IéCitelné. Jina situace je u pacientti s diagn6-
zou maligniho melanomu, ktery je mén¢ Casty, ale jeho 1é¢ba je stale obtizna, zvlasté
u metastazujici formy, a imrtnost je vysoka. Velmi zaleZi na pozornosti postizeného,
pii neobvyklych koZnich dtvarech je vhodné navstivit 1ékare.

2. ULTRAFIALOVE (UV) ZARENI
Objasnéme si podrobnéji, jak vznika UV zafeni a které jeho slozky jsou pro kuzi
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ditelné svétlo, a jsou jeho soucdsti. Nejsou okem viditelné.

Vlnova délka UV zafeni je od 100 do 400 nanometra (nm). 1 nm je miliardti-
na metru. Podle vlnové délky rozliSujeme UVC zatfeni (100-280 nm), UVB zafeni
(280-320 nm) a UVA ziieni (320-400 nm). Cim krat3i je vlnové délka, tim je toto
zéteni Skodlivéjsi.

Slunecni zafeni a infradervené zafeni prochazeji atmosférou neruSené. Pronikani
UV zafeni na Zemi zavisi na tloustce ozonové vrstvy, ktera pohlti ¢ast UV slozky
viditelného svétla. UVC zéafeni by mélo byt zcela absorbovano, UVB je pohlcova-
no z 50 % a UVA prochdzi zcela. ZtenCeni ozoénové vrstvy umoziuje zvySeny dopad
UVB zifeni, coZ je jednou z pfi¢in zvySeného vyskytu koZnich onemocnéni.

Ozoénova vrstva se nachdzi ve vySce asi 25-35km nad zemskym povrchem a fun-
guje jako Stit pro Zivot na zemi. Ozénova vrstva se ztencuje pisobenim nékterych
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KiuiZe a slune¢ni zareni:
1 = pokozka, 2 = §kara, 3 = podkoZi,
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produktii nasi civilizace, jako jsou napiiklad freony. O ozénové dife mluvime, kdyZ se
ztenéi 0 50 %. Je paradoxni, Ze v Evropé je toto nebezpeci ¢astecné sniZzeno pribyva-
jicim znecisténim ovzdusi.

3. KUZE

KizZe nezapomina. Takto strucné lze vyjadrit pozistatky jizev a vrasek, které pri-
pominaji nase urazy, vék, navyky, projevy nélad, uZivani lic¢idel, nevhodnou hygienu
atd. Povrchové se kiiZe vzpamatuje od spéleni pfi nevhodném opalovani, pod kuzi
vsak v hloubce jsou zmény zplsobené zarenim trvalé. Mohlo dojit k poskozeni za-
kladnich stavebnich castic, jakymi jsou deoxynukleové kyseliny (DNK), a ke vzniku
rakoviny.

KiZe ma strukturdlné tfi vrstvy: povrchovou pokozku (epidermis), stiedni Skaru
(dermis) a podkoZi (viz obrazek). Pigmentové buiiky odpovidaji za zménu barvy
kuze pfi opalovani. Vytvareji ale i skvrny typu matefskych znamének, které ma né-
kde na kuzi kazdy. Ve své vétsin€ jsou neSkodné. Vyjimecné se zméni v nadorové
buriky. K rizikiim, ktera se podili na vzniku nddoru, patfi i zafeni v soldriich, pokud
nejsou ozafovaci zdroje pravidelné kontrolovany, i kdyZ je zde nepfitomno UVB
zafeni.

4. KOZNI FOTOTYP

Podle pigmentace kiiZe, vlast a podle barvy o¢i rozliSujeme né€kolik koZnich fo-
totypt:
Fototyp 1:
Jedinci se svétlyma o¢ima, svétlou kiiZi, blond nebo rusymi vlasy a pihami jsou na slu-
necni zafeni nejcitliveéjsi. Snadno se spali a téméf nikdy neopdli.
KizZe se spali za 3—10 minut, nema smysl se opalovat (samoopalovaci krémy!)
Fototyp 2:
Svétla plet tmavsi nez fototyp 1, vlasy blond nebo tmavé blond s modryma ocima,
plet citliva na slune¢ni zafeni, spéli se za 10-20 minut, téZko se opaluji, spiSe pomalu.
Fototyp 3:

Vv

Nejcasté&jsi, tmavsi plet, vlasy tmavé blond nebo hnédé, rizna barva oci, bez pih. Kaze
mirné citliva na slunce. Doba do spaleni 20-30 minut. Dobfe se opaluji, barva vydrzi
dlouho.

Fototyp 4:

Svétle hnéda plet, tmavovlasi nebo ¢ernovlasi s tmavyma o€ima. Jen vyjimecné se pri
opalovani spali, nebot jejich kiize byva vzdy hnéda.



Tteti a zejména Ctvrta skupina lidi je dosti odolna vici poskozeni UV zafenim. Na-
opak skupina lidi, ktefi se snadno spali a nikdy neopéli, jsou nejvice vystaveni riziku
vzniku koZnich nadort.

5. OPALOVAT SE NEBO ZIT VE STINU
Slunec¢ni zafeni ma mnohocetné ptiznivé vlivy na ¢lovéka:
1. Podporuje tvorbu vitaminu D, ktery ovliviiuje kvalitu kosti a jejich tvrdost.
2. Ma nesporné vliv na psychiku ¢lovéka a prispiva k duSevni pohodé.
Je pravda, Ze k tvorbé D vitaminu nemusime vystavovat svou kizi slunci dlou-

hé hodiny a ani pro nasi psychiku neni podminkou travit sviij ¢as od rana do vecera
na slune¢ni vyhni.

Kompromis je tedy ziejmy. Neopalujme se béhem polednich hodin. Mezi 11. az
15. hodinou je Cas na siestu. Svou kidZi pro opalovani chraiime ochrannymi krémy,
oleji, mléky nebo emulzemi. Rozhodujici je €islo jejich ochranného faktoru proti
UVB ziieni. Cim vys3i je ¢islo jejich ochranného faktoru, tim spolehlivéji je kiize
chrdnéna pred a¢inky UV zateni. Cislo by mélo byt dvouciferné. Ovéfte si snasen-
livost vasi kiZe na tyto krémy, zda nejste alergicti nebo zda v kombinaci s 1éky,
které uzivate, nedrazdi vasi kdzi. Opalovaci prostfedek by mél mit i ochranu proti
UVA. Pii opalovani pouZivejte ochranné bryle a noste ochrannou pokryvku hlavy.
Sluneéni bryle by mély obsahovat filtr proti UV zafeni. Je vhodné nechat si poradit
u optika.

Ochrana déti pred nepriznivymi vlivy opalovani je mimoradné dalezitd! Détska
kaze je citlivéjsi nez kuze dospélého ¢loveka. Klinické studie prokéazaly, Ze Casté spa-
leni pfi opalovani do 20 let zplsobuje i Castéjsi vyskyt maligniho melanomu. Nej-
rizikovéjsi doba pro tc¢inek UV zafeni je mezi 11. az 15. hodinou. Nejspolehlivejsi
a nejlevnéjsi ochrana u déti je stin, prikryvka hlavy, slune¢ni bryle a obleceni.

Kojenci do 6 mésicli by neméli byt vystavovani slunci viibec. Do jednoho roku
ditéte nejsou vhodné ani krémy s ochrannymi faktory. Zcela nevhodné ani v pozdéj-
$im véku ditéte jsou ochranné prostfedky s vysokym obsahem alkoholu (gely). Pfi
opalovani nezapominejme u déti i u dospélych na dostatecny piisun tekutin. Vhodné
jsou neslazené napoje (voda, slaby ¢aj, mineralky).

6. NENADOROVE ZMENY NEVU

Od détstvi se mohou vyskytovat riizné hnéde az cerné zbarvené skvrny na kiizi —
melanocytarni névy. U malych déti se mohou zvétSovat s ristem. Rist se s dospélosti
vétSinou zastavi. Jakékoli pozdni zmény tvaru a barvy budi podezieni z maligniho
melanomu.



Dysplastické névy jsou skvrnité pigmentované, s lozisky riZzové, hnédé i cerné barvy,
razné velké, zpravidla vice nez 5 mm. Vyskytuji se v rizném poctu na riznych mistech t¢la
a mohou byt podminéné rodinnym vyskytem. O malignim zvratu mohou svédcit zména
barvy a tvaru névu, plosny nepravidelny rust. Tyto névy se pak chirurgicky odstranuji.

7. KOZNI NADORY

KoZni nadory se mohou tvorit jak v nepostizené kizi, tak na predchozim misté
koZnich zmén, jako jsou chronické a akutni zanéty ktize (véetné solarni dermatitidy),
v jizvach po spéleninach, pigmentovych névech a prekancerézach.

7.1 Melanom

N

vzacné postihnout i oko, sliznici traviciho a mocového systému, lymfatické uzliny.
Vyskyt celosvétove roste a navzdory vSem preventivnim programtiim se nedaii tento
trend zastavit, nejinak je tomu v nasi republice. Nejohrozenéjsi skupinou jsou stfedné
stafi muzi (diky expozici UV zafeni). Melanom patii mezi nejcastéjsi nadorova one-
mocnéni mladych Zen. Melanom je extrémné vzacny u déti.

Rizikové faktory

Nejvyznamnéjsim rizikovym faktorem pro vznik melanomu je bezpochyby expo-
zice UV zéfeni, rizikové je zejména opakované spaleni sluncem, spaleni v détském
véku predevsim do vzniku bolestivych puchyit a spaleni kiize u osob s nizkym fo-
totypem. Zvyseni vyskytu melanomu je davano do souvislosti se zménou nasich re-
kreacnich navykd, jezdime castéji k mofi a do slunecnych exotickych krajin, jezdime
na hory nékolikrit za sezénu. Vice nav§tévujeme solaria. Nav§tévy solarii nelze dopo-
rudit, urcité ne détem a osobam mladSim 18 let. Pravidelné navstévy soldria v mladém
véku zvysuji riziko vzniku koZniho nadoru az o 75 %.

DalSim rizikovym faktorem je pozitivni rodinnd anamnéza, vyskyt melanomu
v roding predstavuje dvakrat vyssi riziko pro vznik melanomu u pacienta.

Nékteré fenotypové vlastnosti, jako napfiklad barva oc¢i (modra ¢i zelend), barva
vlast (rezava, blond, svétle hnéda), pfitomnost pih a svétla kiiZe tvori ptiblizné dvoj-
nasobné riziko melanomu.

Riziko predstavuje vyssi pocet pigmentovych névi: > 50 ziskanych pigmentovych
névl nebo > 5 atypickych névi.

Imunosuprimovani pacienti jsou téZ vice ohroZeni vyskytem melanomu. Tento jev
je Castéji zaznamenan u osob s pozitivitou HIV, u osob s hematologickymi malignita-
mi a u pacientll na imunosupresivni 1é¢bé po transplantaci organt.



Preventivni vySetfeni a pravidelné kontroly pacientl, ktefi maji jakékoli rizikové
faktory, mohou sniZit nemocnost a celkovou imrtnost na maligni melanom.

Klinické typy melanomu

RozliSujeme nékolik typli melanomu:

Nejcastéjsi typ je povrchové se §ifici melanom, ktery predstavuje 60-70 % vSech
prokazanych nadord. Vyskytuje se nejvic u lidi stfedniho véku ve kterékoliv loka-
lizaci, u muza hlavné na horni poloviné trupu, u Zen na dolnich koncetinach. Jedna
se o nepravidelné hnéd¢ az hnédocerné pigmentovanou skvrnu, obvykle vétsi nez
5mm, kterd se méni. Tvar se stdva nepravidelnym a okraje jsou rozpité. MizZe se
objevit spontanni regrese, skvrna se ¢aste¢né odbarvi. Po rizné dlouhé dobé, nékdy
po 5 i vice letech se na povrchu plo$ného loZiska mtze vytvorit hrbol a jeho progné-
za se vyrazné zhorSuje. Prognéza zlstava pfizniva v pripadé, kdy se nador podafi
odstranit jesté ve fazi plosného ristu.

Druhym nejéastéjsim typem je noduldrni melanom. Vyrtsta béhem kratké doby
nékolika mésicti na klinicky nezménéné kizi, nebo vznika zménou znaménka. No-
dularni melanom se jevi jako rizné velky, nepravidelné pigmentovany polokulovity
hrbol, obvykle Siroce pfisedly ke kizi. Povrch byva hladky, miiZe se olupovat, krvacet,
byt zviedovatély a pokryvat se krvavymi strupy.

Na ploskach a v oblasti nehtil se vyskytuje akrolentigindzni melanom. Zacina jako
plo$né, hnédé zbarvené, nepravidelné loZisko rostouci invazivné do hlubSich struktur
ktze a obvykle dosahuje vyrazné tloustky. Pod nehtovymi ploténkami napodobuje
potraumatické hemoragie. Nejcastéji postihuje palce, u ostatnich prstll byva vzacné.

Diagnostika

Véasnd diagnéza je u melanomu rozhodujici. Uréeni, zda je pigmentové loZisko
benigni nebo maligni, vyZaduje zkuSenost a peclivé vySetfeni. Pfi hodnoceni pou-
zivame mnemotechnickou pomicku ABCD Kritérii, kde A oznacuje nepravidelnost
tvaru, B nepravidelné okraje, C nehomogenni barvu, D velikost pigmentové 1éze. Pro
maligni zvrat svédci predevsim tyto znamky: zména velikosti, tvaru, barvy a zména
povrchu pigmentového utvaru. Pfi zméné velikosti se jedna hlavné o plosné Sifeni
a narast, kdy alespoii jeden rozmér loziska presahuje 5Smm. Pfi zméné tvaru dochazi
ke vzniku vybézkl, zarezi a celkové lozisko ztraci symetrii. Barva je nehomogenni,
dochézi ke ztmavnuti, z€ernani ¢asti ¢i celého pigmentovaného ttvaru nebo naopak
dochazi okrskové k odbarveni. Zména povrchu je doprovazena vznikem Supin, erozi
a krust, ¢ast nebo celé lozisko se vyvysuje. MiZe dojit ke zméné subjektivnich pociti,
objevuje se mirné svédéni pocinajictho melanomu, u pokrocilého nadoru krvaceni ¢i
mokvani.



Dermatoskopie je vySetfovaci metoda, kterd predstavuje zvySeni kvality péce
0 pacienta a prinasi zpresnéni diagnostiky pfi vySetfeni pigmentovych znamének.
Jedna se o vysSetfeni neinvazivni, tudiZ bezbolestné, je mozno jej kdykoli opakovat.
Pomaha nam odliSit pigmentovad znaménka od jinych koznich vyristkd, odlisit be-
nigni 1éze od malignich, vyznamné se uplatiiuje pii stanoveni diagnézy melanomu.
U pacientd s mnohocetnymi znaménky napoméha rozhodnout, které z nich se ma
odstranit a které je moZzno ponechat. RozliSujeme dva typy dermatoskopt: ru¢ni a di-
gitalni. Oba pracuji na principu zvétSeni loZiska a prosviceni povrchové vrstvy kiize,
coZ nam umoziuje vidét a hodnotit struktury v této vrstvé kizZe. Vyhodou digitdlniho
dermatoskopu je navic moznost uchovavani a nasledné srovnani v ¢ase, dale digitalni
automatickd pocitatova analyza. Za nejvétsi pfednost je povazovana pravé moznost
porovnani obrazu téhoZ projevu potizeného v rizném case za stejnych podminek a pfi
stejném zvétSeni. Mizeme tak sledovat zmény struktury, barvy a velikosti a na tomto
podkladé rozhodnout o pfipadné nutnosti chirurgického odstranéni s histologickym
vySetienim.

Metastazy melanomu

Melanom metastazuje lymfatickou nebo krevni cestou. RozliSujeme metastazy lo-
kalni, do lymfatickych uzlin a vzdalené. NejCastéjsi vzdalené metastazy jsou do plic,
jater, kosti a mozku, ale miZe metastazovat do kteréhokoli orgdnu. Metastazy vzni-
kaji Castéji v prvnich letech po odstranéni melanomu, ale nejsou vyjimkou metastazy

po mnoha i vice nez 10 letech.

Lécba

Zakladem 1é¢by melanomu je 1é¢ba chirurgicka, dilezité je v€asné vyfiznuti s do-
stateCnym ochrannym lemem. Pouze pokud se melanom odstrani v pocate¢nim stadiu
s lemem 0,5 cm zdravé tkdn€, miZe se povazovat za vyléceny. Lécba pokrocilych na-
dort je excize s ochrannym lemem 1-2cm. Pokud chirurgicka 1é¢ba neni mozna nebo
byla nedostate¢na, vyuzivaji se metody radioterapie, hypertermie, intralezionalni ap-
likace cytostatik a cytokind a celkova chemoterapie a biologicka 1é¢ba. Pristup k pa-
cientovi a jeho prognéza se odviji od stadia onemocnéni. Cim diive je 1écba zahajena,
tim lepsi prognéza a vySssi Sance na pieZiti.

7.2 Jiné kozni nadory

Nemelanomové nadory kuze vychéazi z prekanceréz (prednadorovych stavi),
z nichZ nej€astéjsi jsou rizné druhy tzv. kerat6z.

Co jsou prekancer6zy? Jde o degenerativni zmény kuze zptisobené opakujicim
se pusobenim slune¢niho zareni. Mohou se vytvéret aZ po 25 letech plisobeni zafeni.



Keratozy: Jde o dobrfe ohranicend, bélava az Sedobild Supinatd loziska s nacer-
venalou spodinou. Pfi odtrZeni Supiny se objevi ervena lesknouci se spodina, ktera
snadno krvaci. Vytvafi se na obliceji, hfbetech ruky a u muzt na plesi, vesmés v mis-
tech vystavenych tG¢inkiim slune¢niho zareni.

Bazocelularni karcinom

Bazocelularni karcinom je nejcastéjsi kozni nador a nejcastéjsi nadorové onemoc-
néni ze vSech. Jeho incidence se nadale zvySuje. Je to nador multifaktoridlniho ptivo-
du, metastazuje extrémné vzacné, ale neni-li léCen, infiltruje a destruuje okolni tkané
a miZe zpusobit zavazné komplikace. RozliSujeme nékolik klinickych typt. Nejcas-
t&jS1 je povrchovy bazaliom, ¢ervené lehce vyvySené loZisko se Supinami. Druhym
nejcastéj$im typem je noduldrni bazaliom, leskly polokulovity tuhy hrbol s rozsite-
nymi Zilkami a perli¢kovym lemem. Lécba je chirurgickd. V nékterych ptipadech se
vyuziva metody kryalizace, zmraZeni loZiska tekutym dusikem nebo snéhem kyseliny
uhli¢ité. Z modernich metod se v urcitych pfipadech aplikuje mistné krém imiquimod
(Aldara crm) v reZimu 5x tydné na 8 hodin po dobu 4-6 tydnil, krém fluorouracil
(Tolak crm) v rezimu 1xd po dobu 4 tydnd nebo se provadi fotodynamicka lécba.
Fotodynamicka 1écba je kombinace delta aminolevulové kyseliny v krému, kterd se
aplikuje na lozisko a nechad se 3 hodiny ptsobit pod okluzi, a Cerveného svétla, kterym
se oSetfovana oblast osviti.

Spinocelularni karcinom

Spinoceluldrni karcinom je druhy nejcastéj$i kozni nador. Roste pomalu, me-
tastazuje lymfatickou cestou. RozliSujeme nékolik klinickych typt. Zvlastni formy
jsou spinaliom rtd, jazyka a zevniho genitalu. Prognéza zavisi na lokalizaci, velikosti
a stupni diferenciace. Lé¢ebné metody jsou podobné jako u bazaliomu. Na prvnim
misté je 1écba chirurgicka. Z nechirurgickych metod se pouziva kryalizace, v pfipadé
metastaz radioterapie a chemoterapie a biologicka 1é¢ba.

Sledovani pacienti

Pacienti s koZznimi nadory a s pigmentovymi znaménky by méli byt pravidelné sle-
dovani koznim lékafem. Pacienti s melanomem by méli dochézet do specializovanych
center, tzv. melanomovych komisi. Cetnost a rozsah kontrol se ¥idi typem nddoru,
rizikovymi faktory, dobou od diagnézy. Vzdy se provadi klinické vySetfeni, vySetfeni
jizvy a jejiho okoli, spadovych lymfatickych uzlin a celého koZniho povrchu. Sledo-
vani by mélo byt celoZivotni.



8. JAK SNIZIT RIZIKO KOZNICH NADORU
Ochrana pied UV zarenim

Zakladni zdsady ochrany pfed nepfiznivymi téinky UV zéfeni jsou:
— Tuprava denniho reZimu (nevystavovat se polednimu slunci),

— pouzivani odévu (Iépe chrani barevné odévy, syntetické materidly a obnosené a se-
prané textilie) a slune¢nich bryli,

— pobyt ve stinu,
— krémy s ochrannym faktorem.

Sunscreeny jsou latky, které ochranuji kizi pred poskozenim slune¢nim zarenim,
déli se na chemické absorbéry a fyzikalni blokatory. Prostfedky jsou k dispozici ve for-
mé roztokd, gell, krémt, masti a rt€nek. Mohou pohlcovat a odrazet az 95 % UV zafeni.
Pii vybéru vhodného ochranného prostfedku ndim poméha ochranny faktor SPF: ¢im je
SPF vyssi, tim je lepsi ochrana. Prakticky to pfiblizné znamena nasobky doby pobytu
na slunci do vzniku zacervenani. Dulezita je také odolnost vici vodé. Pripravky ,,wa-
ter resistent® vydrzi 40minutovy styk s vodou, ,,water proof* az 80 minut. Pfipravky
s chemickymi filtry musi byt aplikovany na kiizi 20 minut pfed opalovdnim, aby mohlo
dojit ke vstfebani a na navazani na rohovou vrstvu, aplikaci je také nutno obnovit v za-
vislosti na ¢innosti a délce pobytu na slunci, ptiblizn€ po 2 hodinach. OSetena musi byt
vSechna vystavena mista, ¢asto se zapomind napiiklad na u$ni boltce a narty. Nesmime
podcenit odrazené svétlo, které také opaluje — pisek, cerstvy snih, bilé betonové plochy.
Intenzitu slune¢niho zafeni ovliviiuje dale nadmorska vyska a zemépisna Siika.

Udava se, Ze vice neZ polovinu slunecni expozice ziska clovék v détstvi. Jako déti
travime na slunci mnohem vice ¢asu nez v dospélosti. Zmény zptisobené slune¢nim
zafenim se sCitaji a kiiZe si tzv. ,,pamatuje”. Kiize malych déti je nachylna ke spaleni,
proto by se déti do 6 mésicti nemély vystavovat pfimému slunci viibec. Déti do dvou
let véku by mély byt chranény odévem a nepobyvat na slunci v polednich hodinach.
U starSich déti se doporucuje pouZzivat krémy s fyzikalnimi filtry, které slunecni zareni
odrazi.

9. BIOLOGICKA LECBA A KUZE

V soucasné dobé se zaCaly pouZivat v 1é¢bé riiznych nadorovych onemocnéni nové
1éky, tzv. biologika. Maji fadu priznivych ucinkd, které s sebou nesou i vedlejsi nepfi-
znivé ucinky. Nékteré z nich (inhibitory EGFR) maji Casto vyznamné ucinky na kazi,
které se projevuji v rdznych formach: akneiformni exantém, sucha kiize az ekzém,
svédéni kiize, zanét nehtovych vald, zvysené ochlupeni. Akneiformni exantém vznika
az u 90 % pacienttl v prvnich 2—4 tydnech 1é¢by. Projevy se vyskytuji na obliceji a tru-
pu, pripominaji akné, proto akneiformni exantém. Projevy mohou byt mirné, stfedni
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az zavazné (4 stupné). Lécba by méla byt zahdjena co nejdiive. LéCba je mistni a cel-
kova a mél by ji fidit zkuseny dermatolog.

10. ZAVER
Poznani prispiva prevenci

Tato véta vas chce upozornit, Ze mate vénovat pozornost svému zdravi, svému
télu a zplsobu svého Zivota. VEétSinou mame matei'ské znameni a méli ho nasi rodice

i prarodice. Pravdépodobné neonemocnéli nddorem. Pravdépodobnost, Ze byste méli
onemocnét, je rovnéz nepatrnd. Ale riziko stoupa.

V Ceské republice je v soucasnosti (rok 2022) hldseno 92 540 novych nadorovych
onemocnéni rocné. Pro porovnani v roce 1977, kdy zacalo systematické sledovani
zhoubnych nadord, to bylo 35 200 novych pacientd. Maligni melanom je nejméné
Casty kozni nador, ale i jeho vyskyt se v ¢ase zvySuje. V roce 2022 bylo hlaseno 3 500
novych nemocnych. Vyskyt jinych kozZnich nadord (bazaliom, spinaliom) se zvysuje
vyrazné, v roce 2022 bylo hldseno 27 815 novych pfipadi. Nastésti imrtnost se udr-
Zuje na stejné vysi. Jisté si ale nepfejete zvySovat pocty nemocnych.

Budete-li mit na mysli zasady prevence a Fidit se jimi, mizete nadorum predejit.
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Seznam dosud vydanych acelovych publikaci LPR Praha

K dispozici jsou tyto tituly:

1.
2.

w

10.

11.
12.
13.

14.
15.
16.

17.

18.
19.
20.

21.
22.
23.
24,
25.
26.

12

Aby Vase dité nekourilo

Bolest a moznosti jejitho zmirnéni
¢i odstranéni

Co bychom m¢éli védét o rakoviné
Co by mély zeny znat o rakoviné
délozniho ¢ipku

Dédicnost jako rizikovy faktor
pro vznik nadort

Etické aspekty onkologickych
onemocnéni

Evropsky kodex proti rakoviné
Chemoterapie nadorovych
onemocnéni

Jak nas - nekurdky - ohrozuje
kouteni?

Jak se vyrovnat s pokrocilou
nadorovou nemoci

Koufeni a zdravi

Kuze a jeji ochrana

Lécba nddort hlavy a krku a jeji
komplikace

Lécba zafenim a Vy

Lymfaticky otok po operacich prsu
Maligni lymfomy a mnohocetny
myelom

Moznosti prevence karcinomu
délozniho hrdla

Myty a fakta o koufeni

Néadorova onemocnéni ledvin
Nadorové onemocnéni détského
véku

Nadory centralni nervové soustavy
Nadory moc¢ového méchyte
Nadory stitné zlazy

Nadory varlat

Nekonven¢ni protinadorova lécba
Onkologicka prevence a lécba

v LGBTQI+ komunité

27. Onkologie pro laiky

28. Paliativni onkologicka terapie

29. Plicni rakovina

30. Poruchy spanku jako komplikace
onkologické 1é¢by

31. Prolezeniny a dalsi poruchy kiize
u nadorovych onemocnéni

32. Psychologické aspekty nadorovych
onemocnéni

33. Rakovina a sex

34. Rakovina jater a zluc¢ovych cest

35. Rakovina kosti a mékkych tkani

36. Rakovina ovaria

37. Rakovina prostaty

38. Rakovina prsu u zen

39. Rakovina slinivky bfigni

40. Rakovina tlustého stfeva

41. Rakovina v pokrocilém véku

42. Rakovina zaludku

43. Stomie

44. Stru¢né zasady onkologické
prevence

45. Vyziva u onkologicky nemocnych

46. Zanéty dutiny ustni
pti protinadorové 1écbé

47. Zhoubné nadory v seniorském véku

48. Zenam po ablaci prsu

Dalsi informa¢ni materialy:

Leporelo: Kouteni zhouba a trapeni
S usmévem ke zdravi

Kazdy svého zdravi strijcem
Kalendar prevence pro zeny
Kalendaf prevence pro muze
Informacni letak Liga proti rakoviné



PROGRAMOVE CILE, PROJEKTY A AKTIVITY
LIGY PROTI RAKOVINE PRAHA

Liga proti rakoviné Praha (LPR Praha) byla zalozena v roce 1990 s cilem
snizit uUmrtnost na nadorova onemocnéni v Ceskeé republice.

Dominantni snahou je vychova verejnosti ke zdravému zplsobu Zivota a vy-
lou€eni rizik podilejicich se na vzniku rakoviny.

Tri hlavni dlouhodobé programy

1. Prevence nadorovych onemocnéni
2. ZlepSeni kvality zivota onkologicky nemocnych

3. Podpora vybranych vyzkumnych, vyukovych a investi¢nich projekt
v onkologii

Hlavni aktivity

Vychova k nekuractvi 5
Vychovny program k nekuractvi a ke zdravému zivotnimu stylu pro détiv MS
(Ja koutit nebudu a vim prog), pro zaky 1. stupné ZS (Normalni je nekoufit)
a pro zaky 2. stupné ZS a studenty SS (Kazdy svého zdravi striljicem).

Nadorova telefonni linka — v pracovni dny odpovidaji zkuSeni specialisté
na jakékoliv dotazy preventivniho, ale i odborného charakteru. V nepfitom-
nosti Iékare je zapnut zaznamnik (tel. Cislo 224 920 935). Dotazy je mozné
zasilat i na e-mailovou adresu birkova@Ipr.cz nebo se domluvit na osobni
navstéve.

Svétovy den proti rakoviné — kazdoro¢ni seminar ke Svétovému dni proti
rakoviné (4. unor) spolec¢ny pro zdravotniky a laiky.

Cesky den proti rakoviné — celostatni Siroce véemi médii propagovana
a verejnosti podporovana sbirka pro financovani program( LPR Praha, kdy
kazdy darce, ktery si zakoupi zluty kvét mésicku lékafského, dostane sou-
¢asné letak s informacemi o moznostech prevence rakoviny.

Putovni vystava o nadorové prevenci — osvétova akce pro Sirokou ve-
fejnost, s niz Liga kazdoro¢né na podzim putuje po ¢eskych a moravskych
méstech.

Kampar Vykrocte s Ligou ke zdravi — podzimni motiva¢ni akce, ktera ma
verejnost pfimét k vysloveni a spinéni predsevzeti, ktera maji za cil zlepsit
zdravi, a to nejrliznéjSimi Upravami zivotniho stylu. Kampar je spojena se
soutézi o zajimavé ceny.

Dny zdravi — Liga se kazdoro¢né uc¢astni mnoha osvétovych akci a aktivit
na poli prevence onkologickych onemocnéni.



DalsSimi aktivitami jsou

Rekondiéni pobyty uréené pro nemocné po ukonceni zakladni 1é¢by
Vydavani preventivnich a edukacénich publikaci

Finanéni podpora ¢lenskym pacientskym organizacim

Finanéni podpora hospicové péce

Celoroéni edukaéni soutéz o darkovy hrnicek Ligy

Koncerty pro ¢leny LPR, jeji podporovatele a priznivce

LIGA podporuje vyzkum a vychovu onkologickych odbornikt

a vybaveni pracovist

a) Finan¢ni prispévky na vybrané vyzkumné a vyukové projekty.

b) Udélovani Védecké ceny Ligy proti rakoviné Praha spojené s prémif
50 000KG@.

c¢) Finanéni podpora pfi vydavani vyukovych publikaci.

d) Finanéni podpora investi¢nich celkll v onkologickych zafizenich.

e) Udélovani Novinarské ceny za propagaci nadorové prevence.

f) Udélovani Ceny pro nejuspésnéjsi pacientsky klub LPR Praha béhem
kvétnové sbirky.

Organizacni struktura

e Clenstvi v LPR Praha je dobrovolne.

e Cleny se mohou stat jednotlivci i pacientské organizace.

e Clensky pfispévek pro dichodce a studenty ¢ini 100K¢ a pro ostatni
200K¢ rocné.

Cinnost LPR Praha je fizena volenym vyborem. Funkéni obdobi ¢lend
vyboru a revizni komise je Ctyfleté. V Cele je voleny predseda.

e Pro informovanost élent Ligy je 4x roéné vydavan Zpravoda.

Spoluprace s domacimi a zahraniénimi organizacemi

Kromé LPR Praha existuji v CR pacientské onkologické organizace prevaz-
né s regionalni plisobnosti. Clenské organizace LPR Praha se kazdoro¢né
schazeji na podzimnim snému, ktery LPR Praha svolava k vyméné zkuSe-
nosti a k sjednoceni hlavnich projektd.

LPR Praha je ve styku a vyménuje si zkusenosti s odbornymi lékarskymi
organizacemi, pfedev§im s Ceskou |ékafskou spoleénosti J. E. Purkyng,
s Ceskou onkologickou spoleénosti CLS JEP a Spole¢nosti véeobecnych
lékara CLS JEP.

Liga je ¢lenem ECL (Asociace evropskych lig proti rakoving) a UICC (Sve-
tové unie proti rakoving) a zuc¢astniuje se mezinarodnich akci.



