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Souhrn

Uvod: Za jeden z nejdaleitéjich environmentalnich rizikovych faktord p¥i vzniku
maligniho melanomu je povaZovéno ultrafialové zareni. Z tohoto divodu je
rozsifovani informaci o rizikovych faktorech a metodach prevence maligniho
melanomu zcela zasadni ve sniZovani incidence melanomu a jeho cdasné
diagnostice. Cilem prace je ovéfit frekvenci a zjistit priciny zvySeného trendu
nemocnosti a Umrtnosti na maligni melanom v Ceské republice a v Némecku. Déle
by studie méla prispét nejen z hlediska vefejného zdravotnictvi, ale také z
histopatologického hlediska ke zvy3ené informovanosti o rizikovych, diagnostickych
a prognostickych faktorech spojenych s timto novotvarem. Vysledky studie budou
slouzit i jako materidl pro zvyseni povédomi o faktorech zplsobujicich predéasné
starnuti, poskozovani klize a vznik nadorovych onemocnéni. Budou zde zdlraznény
hlavni rizikové faktory vzniku melanomu, jeho prevence a ¢asny zachyt.

Metoda zpracovani: Tato prace byla realizovand na dvou vyznacnych
dermatologickych pracovistich Evropy, na Dermatovenerologické klinice, Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady v Praze a na Klinice a poliklinice pro dermatologii a
alergologii v Mnichové v Némecku. Jedna se o retrospektivné prospektivni studii
zamérenou na detekci a analyzu rizikovych faktorli a moznosti Casné diagnostiky
maligniho melanomu. Byl vytvofen model multivariantni logistické regrese pro
respondenty, jenz byli rozdéleni do skupiny pacienti a skupiny kontroly. Uéastnici
studie odpovidali na dvacetipétibodovy dotaznik orientovany na rizikové faktory
maligniho melanomu.

Vysledky: Dotaznik zodpovédélo 224 pacientl s malignim melanomem a 268
zdravych kontrolnich jedincl. Pacienti se zrzavymi vlasy méli vyssi riziko vzniku
maligniho melanomu neZ respondenti s jinou barvou vlas. Podobny trend byl
pozorovan pfi porovnani kozniho fototypu. U pacientll s nizSim fototypem (I a II)
bylo zaznamenano vy riziko vzniku melanomu. Cast&j$i spaleni sluncem béhem
détstvi a adolescence hralo nejdilezitéjsi roli ve vzniku melanomu v nasi studijni
populaci. Frekventni uzZivani solarii mélo velky dopad na zvySené riziko onemocnéni
timto novotvarem. DalSim duleZitym rizikovym faktorem u této diagndzy se ukazalo
byt vyssi vzdélani a cas straveny na slunci béhem pracovni doby.

Zavér: Ke zlepseni vSeobecné znalosti o prevenci maligniho melanomu navrhujeme
rozvoj kampani adresovanych cilené na skupiny obyvatelstva ohroZené vyssim
rizikem vzniku tohoto zhoubného nadoru klize. Mezi nejvice ovliviujici faktory patfi
Casté spdleni klze sluncem, uzivani solarii, vyssi stupen vzdélani, ¢as straveny na
slunci béhem zaméstnani, svétla barva oci, zrzavé vlasy a kozni fototyp | a Il.



Abstract

Background: UV radiation is one of the most important environmental risk factors
for malignant melanoma but there is a lack of information on specific exposures in
many populations, including the Central European region.

Objectives: The aim of our study was to investigate the risk factors for malignant
melanoma, particularly those related to sun exposure behavior in two Central
European neighboring countries, Germany and Czech Republic.

Methods: We conducted a hospital-based case control study. Cases were 224
consecutive patients diagnosed with malignant melanoma in two large
dermatological clinics (Prague and Munich). Controls were 268 patients with other
conditions from the same hospitals. All subjects completed a questionnaire on their
socio-demographic factors and various factors related to exposure to UV radiation.
Associations between melanoma and exposures were assessed by multivariate
logistic regression.

Results: Patients with red hair had a higher risk of developing melanoma than
those with other hair color (odds ratio 3,597, 95% confidence interval 1,341-9,646).
Similar trend was seen when comparing phototypes; subjects with phototype level
I 'and Il had a higher risk of melanoma than those with phototype Il (OR 4,028 and
4,837, 95%Cl 1,929-8,411 and 2,574-9,086). More frequent sunburn episodes in
childhood and adolescence were strongly associated with developing melanoma
(OR 26,251, 95%CI 12,601-54,687). Frequent use of sunbeds, higher education and
occupation-related time spent on direct sun were also related to increased risk of
melanoma.

Conclusions: Factors related to UV exposures were strongly associated with risk of
melanoma in these Central European populations. Prevention campaigns should
improve awareness of the population and reduce exposure to UV radiation.



Uvod

Kozni melanom je zhoubny nador vychazejici z melanocytl, koZnich pigmentovych
bunék, které produkuji melanin. Vznik maligniho melanomu je multifaktorialni
externimi faktory nebo genetickou mutaci, které se mohou objevit jak de novo, tak
mohou byt pfendseny z generace na generaci. NejdulezZitéjsim a nejznaméjsim
environmentalnim rizikovym faktorem je ultrafialové zareni, a to jak pfirozené, tak
umélé v podobé napt. solarii. Mezi dalsi ovliviiujici faktory patfi kozni fototyp,
etnicky pavod, pocet névd, pocet a stupen spaleni kize sluncem, frekvence a délka
slunéni, geografické misto pobytu a GUroven znalosti rizikovych faktort maligniho
melanomu a jeho moZna prevence.(American Cancer Society, 2012)

Maligni melanom je znam svou rychle rostouci tendenci.(Kunte C. et al.,, 2011)
Evropy, Austrdlie a Nového Zélandu je nejvice postizeno.(Parkin D. et al., 2005)
Populace s tmavsi pleti, jako napf. Africané nebo Asiati, jsou postizeni malignim
melanomem méné casto. V nékterych ¢astech svéta dokonce incidence melanomu
anebo jeho stadium v dobé diagndzy mirné klesa. Tento fakt mlze byt zplsoben
zlepsenim informovanosti a zvySenim primarné i sekundarné preventivnich
opatreni.(Dusek L. et al., 2005) Maligni melanom klze je agresivni nador a je-li
diagnostikovan pozdé, konci vétSinou fatalné. Na druhé strané, diagnostikuje-li se
melanom vcas, Sance na preziti jsou velmi vysoké.

Sbér a analyza dat o jisté nemoci vede k lepsSimu porozuméni, a tudiz k lepSim
moznostem prevence daného onemocnéni. Nijisten and Stern psali o roli
epidemiologie v prevenci rliznych onemocnéni a studovali, jak epidemiologicky
vyzkum pomaha zlepsit zdravi pacientl cestou soustfedéni se na méreni vyskytu
nemoci a identifikaci asociovanych faktorll. Ve své praci prezentovali, jak
epidemiologie vede k lepsSimu porozuméni koznich onemocnéni a péci o pacienta,
specificky v pripadé protimelanomové terapie.(Nijsten T., Stern R.S., 2012)

Ptes rozsahlou evidenci rizikovych faktor(i maligniho melanomu informovanost o
expozici ultrafialovému zareni a jeji asociaci s touto nemoci zlstavd v mnoha
Castech svéta, nevyjimaje stfedni Evropu, prekvapivé nizka. Cilem této studie je
prozkoumat behavioralni a socio-demografické rizikové faktory maligniho
melanomu ve dvou sousedicich zemich stfedni a zapadni Evropy: v Ceské republice
a v Némecku.



Hypotézy a cile prace

Cilem moji prace bylo uréeni hlavnich rizikovych faktord maligniho melanomu v
Ceské republice a v Némecku a zjisténi pFicin zvy$eného trendu nemocnosti a
umrtnosti na maligni melanom v téchto dvou sousednich statech. Vysledky studie
by mély prispét z hlediska klinického, histopatologického i vefejného zdravotnictvi
ke zvysené informovanosti populace o rizikovych, diagnostickych a prognostickych
faktorech spojenych s timto zhoubnym novotvarem. Vysledky studie budou vyuZity
jako osvétovy materidl pro zvySeni povédomi o faktorech zevniho prostredi
zpUsobujicich poskozovani klze a ovliviiujicich tak vznik nadorovych onemocnéni.
Jsou zde zdlraznény hlavni rizikové faktory vzniku maligniho melanomu, metody
jeho prevence a ¢asného zachytu.

Pracovni hypotéza se opird o svétovou literaturou doloZzeny fakt, Zze za jeden z
nejdulezZitéjsich (environmentalnich) rizikovych faktor( vzniku maligniho melanomu
je v dnesni dobé povaZzovano ultrafialové zareni. Z tohoto dlivodu je prezentace
vysledkd o rizikovych faktorech a metodach prevence uvedeného zhoubného
novotvaru zcela zasadni pro snizovani incidence melanomu a jeho casnou
diagnostiku.

Material a metodika

Druh studie. Tato prace je zaloZena na retrospektivné-prospektivni analytické studii
pripadd a kontrol, kterd se zaméruje na detekci a analyzu rizikovych faktord
maligniho melanoma a behavioralni charakteristiky a dalSi znaky pacientd
diagnostikovanych s timto zhoubnym novotvarem a zdravych osob v kontrolni
skupiné.

Sbér dat a zplsob realizace. Price byla realizovana na Dermatovenerologické
klinice Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady a 3. lékarské fakulty Univerzity
Karlovy v Praze a na Klinice dermatologie a alergologie Ludwig-Maximilians
univerzity v Mnichové. Obé dvé kliniky patfi ve své zemi k nejvétsSim a
nejproslulejSim pracovistim ve svém oboru a intenzivné se zabyvaji védou,
vyzkumem a vzdélavanim |ékar(. Sbér dat probéhl na obou pracovistich
prospektivné formou dvacetipétibodového dotazniku adresovaného pacientim s
malignim melanomem a kontrolni skupiné jedincl. Dotaznik byl zaméfen na fakta
tykajici se hlavnich znamych rizikovych faktord maligniho melanomu, tedy faktor(
jak environmentdlnich a behaviordlnich, tak geneticky danych. Dotazy se tykaly
informaci aktualnich a retrospektivnich. Respondenti odpovidali na dotaznik
samostatné, data tykajici se histologickych vysledk( byla kontrolovana realizatorem
studie. Po dokonceni sbéru dat, probéhlo statistické zpracovani.



Statistické zpracovani. Do studie bylo zafazeno 224 konsekutivnich pripadd
diagnostikovanych koZnim malignim melanomem. Diagnéza byla zaloZena na
histopatologickém vysetreni excidované tkané. Pacienti, u nichz maligni melanom
nebyl prokazan, byli ze studie vylouceni. 268 jedincli bylo zafazeno do skupiny
kontrol. Podminkou nutnou pro moZnost zarazeni mezi kontrolni ptipady byla
negativni anamnéza onemocnéni asociovaného s expozici ultrafialovému zareni.
83% dotazanych jedincl ze skupiny pfipadd a 62% dotazanych respondentt
spadajicich do skupiny kontrol souhlasilo s Uc¢asti na studii. Pro obé dvé skupiny
spolecné kritérium nutné pro moznost Gcasti na studii bylo pravdivé a uplné
vyplnéni dotazniku. Rizné faktory spojené s expozici ultrafialovému zareni byly
posuzovany pomoci strukturovaného dotazniku. Jednalo se jednak o charakteristiky
dané a neménné a ddle o faktory environmentdlni, behavioralni a
sociodemografické.

V prvni ¢asti dotazniku se otdzky tykaly nasledujicich skutec¢nosti: pohlavi (muz,
Zena), vék, ukonéené vzdélani (zakladni, stfedoskolské, vysokoskolské), plavodni
barva vlasu (rusa, blond, hnéda, ¢ernd), barva oci (modra, zelena, seda, hnéda nebo
cernd), reakce na sluneéni zareni neboli fototyp (I = kGze vidy zrudne, nikdy
nezhnédne; Il = kiZe vidy zrudne, nékdy zhnédne; Ill = klze zfidka zrudne, vidy
zhnédne; IV = kiZe nikdy nezrudne, vidy zhnédne; V = tmavsi plet; VI = erna plet),
pocet spaleni od slunce v détstvi a dospivani (nikdy, 1 — 5x, 6 — 10x, 11 — vice),
uzivani krému s ochrannym faktorem pti pobytu na slunci (nikdy, zfidka, ¢asto,
vidy, opakované), uzivani solarii (nikdy, obCas = jednou za dva mésice, ¢asto =
kazdy tyden), volny Cas straveny na slunci (nikdy, obc¢as = 30% casu, ¢asto = 60%
Casu, témeér vidy = 90% casu), expozice slunecnimu zareni béhem vykonu
zaméstnani (nikdy, obcas = 30% Casu, Casto = 60% casu, témér vidy = 90% cCasu),
dovolena u more (nikdy, zfidka, pravidelné = kaZzdy rok jednou roc¢né, vicekrat za
rok), dovolend na horach (nikdy, zfidka, pravidelné = kazdy rok jednou rocné,
vicekrat za rok), rodinnd anamnéza kozniho nadoru (ano, ne), osobni anamnéza
koZniho nadoru (ano, ne), provadéni samovysSetieni vlastni pokozky (ano, ne),
povédomi o moznosti vySetfeni znamének odbornikem (ano, ne), prohlidky u
dermatologa (nikdy, zfidka, pravidelné), pocet znamének na téle (do 10, 11 — 20,
vice nez 20). Tato sekce rovnéz zahrnovala kontrolni otazku tykajici se anamnézy
diagndzy jiného koZzniho nadoru neZz maligni melanom (bazaliom, spinaliom, jiny typ
kozniho nadoru, zadny typ kozniho nadoru).

Druhd, posledni ¢ast dotazniku byla orientovana pouze na skupinu pfipadl. V této
sekci se zkoumaly nasledujici skutecnosti: dlvod vySetfeni (zména velikosti, tvaru
nebo barvy znaménka; krvaceni ze znaménka; svédéni znaménka; kosmetické
divody; preventivni a jiné ddvody), druh melanomu (superficidlné se Sifici
melanom, lentigo maligna melanom, nodularni melanom, akralni melanom,
amelanoticky melanom), histologické stadium melanomu (ClarkQv stupen a
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Breslowova tloustka), exstirpace sentinelové uzliny (ano, ne), vysledek vysetfeni
sentinelové uzliny (pozitivni, negativni, operace neprovedena).

Pro prehlednost a lepsi vyjadieni vysledk( byly vytvoreny tfi modely, biologicky,
fivotniho stylu a model expozice. Ctvrtym modelem byl zakladni model, jeni byl
soucasti véech zminénych modeld. Zakladni model slouZil k prikazu vlivu zakladnich
demografickych a socioekonomickych faktor( na vyskyt melanomu, jako je pohlavi,
vék a vzdélani. Proménné byly pfidavany do zminénych modell postupné. Bylo
sledovano, zda zlepsuji vypovidaci schopnost modelu, jestlize ano, byly v modelu
ponechany.

Proménné v biologickém modelu byli nasledujici: barva oci (svétla versus tmava),
barva vlasi (rusd, blond, hnéda, ¢ernd) a kozni fototyp (I, II, Ill, IV a V). Proménné v
modelu Zivotniho stylu zahrnovaly uZivani krému s ochrannym faktorem (nikdy
nebo zfidka, Casto, opakované), uZivani solarii (nikdy, obcas, casto), expozici
slune¢nimu zareni béhem zaméstnani (nikdy, obcas, Casto nebo vidy) a frekvenci
dovolenych u more (nikdy, zfidka, pravidelné, vicekrat za rok). Model expozice
obsahoval pouze jednu proménnou, a to pocet spdleni sluncem v détstvi a
adolescenci (nikdy, jednou aZ pétkrat, Sestkrat az desetkrat, jedenactkrat a vice).

Asociace mezi rizikovymi faktory a vyskytem maligniho melanomu byly posuzovany
pomoci multivariantni logistické regrese. K posouzeni sociodemografickych a
dalSich proménnych souvisejicich se slunecni expozici byly vytvoreny Ctyfi modely,
které jsou prezentovany ve vysledcich.

Vysledky jsou prezentovdny jako poméry Sanci, v anglickém jazyce ,odds ratio”
(ORs) a jako 95% konfidencni intervaly (95% Cl). K vypoctu analyz byl pouZzit
statisticky program STATA, verze 11.0.

Vysledky

Zakladni model. Deskriptivni data 224 pfipadd a 268 kontrol jsou zobrazena v
tabulkdch 2 az 4. Vék respondentl byl v rozmezi mezi 31 a 94 lety. Neukdzal se
zadny rozdil, co se tyCe proporce mezi muzi a Zenami. Jedinci v kontrolni skupiné
méli ¢astéji univerzitni vzdélani nez osoby ve skupiné pfipadu.

Biologicky model. Barva oci a vlast dohromady s koZznim fototypem byly sledovany
v biologickém modelu. Statisticky signifikantni vliv na riziko vzniku melanomu méla
barva o¢i a vlast. Respondenti se svétlejsi barvou oc¢i (modra, zelena a Seda) méli
2,6 krat vyssi riziko vzniku maligniho melanomu neZ jedinci s tmavyma ocima
(hnéda a ¢ernad). Riziko maligniho melanomu pro osoby s ptvodni barvou vlasd rusa
bylo signifikantné vyssi nez u téch, jejichZ barva vlast byla ¢ernd nebo (OR=3,597,
95% konfidenéni interval 1,341-9,646). Osoby s koznim fototypem | a Il méli
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signifikantné vyssi riziko onemocnéni melanomem ve srovnani s fototypem IIl (OR
4,028 a 4,837, 95%Cl 1,929-8,411 a 2,574-9,086).

Model Zivotniho stylu. Model Zivotniho stylu obsahoval uzivani krému s ochrannym
faktorem proti ultrafialovému zareni, uZivani solarii, slunecni expozici v dobé
vykonavani zaméstnani a dovolené. Respondenti, ktefi udali, Ze neuZivaji ochranné
krémy, méli desetkrat vyssi riziko vyvoje maligniho melanomu neZ dotazovani, ktefi
jej uzivaji vidy (95% Cl 4,642-23,888). Ackoliv u lidi, ktefi zvolili odpovéd
,opakované“, to znamenad uZiti ochranného krému vicekrat neZz jednou za dobu
jednoho pobytu na slunci, se ukazalo byt riziko maligniho melanomu vyssi ve
srovnani se skupinou, ktera uZila odpovéd' ,vidy”.

Osoby uZivajici soldria méli Sestkrat vyssi riziko vzniku maligniho melanomu nez ti,
jen? do solarii nechodi nikdy. U¢astnici studie cestujici pravideln& na dovolenou k
mofi méli mensi riziko vzniku maligniho melanomu neZ osoby, které do takovychto
oblasti dovolené nepodnikaji nikdy. Jedinci obc¢as pracujici na prfimém slunci méli
dvakrat vyssi riziko maligniho melanomu nez lidé, ktefi venku nepracuji.

Model expozice. Role poctu spaleni kize sluncem v obdobi détstvi a adolescence
byla testovana v poslednim vytvofeném modelu, modelu expozice. Osobni
anamnéza spaleni kGZe v raném Zivotnim obdobi jednou aZ desetkrat nezvysila
signifikantné riziko vzniku melanomu. Nicméné zvysila-li se frekvence slune¢niho
spdleni na jedenactkrat a vice, bylo vysledovdano markantni zvySeni rizika
melanomu. Tento faktor se ukazal byt jako jeden z nejvice signifikantnich vysledkd s
OR 5,345 (Cl 95%Cl 2,511-11,378) pro pocet spaleni desetkrat a méné a OR 26,251
pro spaleni jedenactkrat a vyse (95%Cl 12,601-54,687).

Diskuse

Prevence maligniho melanomu byla v poslednich deseti letech ¢asto diskutovanym
tématem. Jeden z dlvodd je mozZnost ovlivnéni nékterych rizikovych faktor(
vedoucich ke vzniku maligniho melanomu. Tyto ndmi ovlivnitelné rizikové faktory
zahrnuji styl chovani na slunci, a s tim spojeny pocet spaleni kize sluncem, uzivani
krému s ochrannym faktorem, navstévovani soldrii, volny Cas a dovolené stravené
na slunci nebo cas straveny na slunci béhem vykonu zaméstnani. Tyto proménné
patfily mezi hlavni body zdjmu této prace. Dermatologicky orientované otazky
zamérujici se na samovysetieni kliZze, navstévnost a vysetfeni u specialisty nebo
dlvod vysetfeni byly soucasti dotazniku. K dalsim demografickym informacim,
které byly sbirany, patfilo napt. dosazené vzdélani nebo zpUsob traveni dovolené.
Nicméné v tomto dvacetipétibodovém dotazniku byly koncentrovany i dotazy
tykajici se nemodifikovatelnych faktord, jako napf. rodinna nebo osobni anamnéza
maligniho melanomu nebo jinych koZnich nador(, pocet znamének, kozni fototyp,
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barva vlast a oci, pohlavi a vék. Nasim cilem bylo zhodnotit aktuélni povédomi a
znalost rizikovych faktor( maligniho melanomu a jeho prevence.

V nasi studii jsme prokazali, Ze zvysené riziko vyvoje maligniho melanomu maji
osoby s rusymi vlasy, jedinci s koznim fototypem | a Il a lidé, ktefi béhem détstvi a
adolescence trpéli ¢ast&jsim spéalenim kaze sluncem. Casté uzivani solérii se ukazal
byt jako nejdllezitési rizikovy faktor vzniku maligniho melanomu. Vyssi vzdélani a
Cas straveny slunci v dobé vykondvani zaméstnani se zdaji byt také faktory
asociované s malignim melanomem.

Magdum et al. prisel ve své studii, ktera byla zaloZzena na dotazniku pro plastické
chirurgy, na to, Ze pouhych 37.5% respondentl spravné identifikovalo délku
uéinkovani ochranného krému jako 3 az 4 hodiny. Pllka Ucastnikd studie nevédéla,
Ze geografické podminky mohou ménit vlastnosti ochranného krému. Rovnéz
polovina respondentl nevédéla o protektivnim Ucinku obledeni. Tyto vysledky
jasné ukazuji, Ze znalost ochrannych prostfedk( a vibec celkové povédomi o
moznych preventivnich opatfenich proti vzniku maligniho melanomu je velmi nizka
i u lidi s vy$sim vzdélanim a u odbornikl. Zlep3eni téchto znalosti by mohlo
pozitivné ovlivnit primarni i sekundarni prevenci maligniho melanomu.(Magdum A.
etal., 2012)

Soucasti zlepSovani znalosti a tim i prevence maligniho melanomu je vzdélavani
odbornikl v dermatoskopii. Zalaudek et al. referuje o vysledcich 3. Konference o
KoZnich Rakovinach 2011 v Austrélii, kde jeden z hlavnich fokusl byla dilezitost
pravé dermatoskopie v primarni a sekundarni prevenci rakoviny kiZe.(Zalaudek I. et
al., 2011)

Nas zdkladni model ukazal, Ze vys$si vzdélani je spojené s vy$Sim rizikem vzniku
maligniho melanomu. Tento fakt se mdzZe zdat byt prekvapivy, vzhledem k tomu, Ze
vétsina onemocnéni, jejich incidence, prevalence a mortalita, je spojend s nizsim
stupném vzdélani nebo nizSim socioekonomickym statutem. Vysledky nasi studie
ukazuji v pripadé maligniho melanomu opak. K podobnym zdmérdm dosel i
Mackenbach, ktery referuje o vyssi incidenci kozniho melanomu, zhoubnych
nadord tlustého stfeva a mozku u muzl a melanomu, novotvaru tlustého streva,
prsu a vajecniku u Zen pravé ve vyssich socioekonomickych skupinach obyvatelstva.
Dal$im zjisténim bylo, Ze se ve vétsSiné studii ukazuje u lidi z vysSich
socioekonomickych kruhd vyssi Sance na preziti.(Mackenbach J.P., 2006) Lidé s
vyssim socioekonomickym statutem si mohou dovolit Castéji cestovat za dovolenou
a maji tedy Sanci byt vice vystaveni slune¢nimu zareni. Lidé s vy$Sim vzdélanim jsou
si obecné vice védomi nutnosti prevence chorob a chodi Castéji na pravidelné
preventivni prohlidky. Incidence melanomu se tak v této skupiné obyvatelstva
muze zdat byt vyssi. Diky nasemu biologickému modelu jsme mohli prokazat, Ze
respondenti se svétlou barvou o¢i maji tfikrat vyssi riziko maligniho melanomu nez
lidé s tmavou barvou oci. Dale se také povedlo prokazat, Ze lidé s rusou barvou
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vlast a osoby s koznim fototypem | a Il maji signifikantné zvysené riziko vzniku
melanomu. Tyto zaveéry jsou v literature obecné potvrzovany. Nase data neukazala
signifikantné zvysené riziko melanomu u lidi se svétlymi vlasy, ackoliv i toto tvrzeni
je obecné uznavané. Napt. Ballester et al. ukazal ve své praci, e ve Spanélsku je
riziko maligniho melanomu statisticky signifikantni u osob s blond nebo rusymi
vlasy, u lidi s mnoha melanocytarnimi névy, u jedinc( s koZznim fototypem lallau
pacient( s osobni anamnézou aktinické keratézy nebo nemelanomového kozniho
novotvaru.(Ballester I. et al., 2012) Existuji tfi moZna vysvétleni nasich vysledkd.
Barva vlasi muZe byt vzhledem k rizikovosti onemocnéni melanomem obecné
preceriovana a vlastni dlleZitou roli hraje spiSe svétlejsi kozni fototyp a vlastnost
tendence rychlého spaleni kdZe sluncem. Lidé s rusou barvou vlas( jsou znami tim,
Ze ruku v ruce s rusou barvou vlasl jde kozni fototyp, u kterého se nelze témér
nikdy opalit. Na druhé strané lidé s blond vlasy ukazuji vyrazné rozdily v typu reakce
na slunecni zareni. V této skupiné obyvatelstva tedy muiZou byt i jedinci s
vynikajicimi opalovacimi schopnostmi. DalSim moZnym vysvétlenim je, Ze vzhledem
k tomu, Ze respondenti odpovidali na dotaznik samostatné, mohlo dojit k
neumysiné chybé pfi odpovédich tykajicich se barvy vlasi. To znamena, Ze napft.
lidé s tmavé blond vlasy udali barvu hnédou (jako svétlehnédou) nebo naopak.
Dalsi hypotézou je, Ze populace s blond vlasy si je vice védoma rizika vzniku i jinych
forem koZznich nadord, a tudiz vice dba na ochranu proti sluneé¢nimu zareni.

Jaimes and Marghoob zkoumali hlavni rizikové faktory maligniho melanomu v
italské populaci a navrhli rozdélit obyvatelstva do rizikovych podskupin. Toto
rozdéleni by pak vedlo vétsim moZnostem cileného vzdélavani zaméreného na
prevenci, k minimalizaci slunecni expozice a k diagnéze maligniho melanomu v
ranéjsich fazich.(Jaimes N., Marghoob A.A., 2012) Z tohoto pohledu Ize nase
vysledky také interpretovat podobnym zpulsobem. Vyplyva z nich, Ze cilené,
koncentrované preventivni kampané u vysokorizikovych skupin obyvatelstva by
mohly byt dlleZitou soudasti snahy zvySovani Urovné prevence maligniho
melanomu. Studie p¥ipad( a kontrol ohledné chovani na slunci v Ceské republice od
autord Vranova a spol. uvadi, Ze nejvice alarmujici rizikové faktory jsou celodenni
slune¢ni expozice v adolescenci, Casté horské pobyty a neadekvatni uzivani
ochranného krému v dospélosti.(Vranova J., et al., 2012) V nasem modelu Zivotniho
stylu jsme zkoumali zplsob a efekt uZivani krémU s ochrannym faktorem proti
ultrafialovému zareni. Nase vysledky ukazuji, Ze jeho pravidelné uzivani snizuje
riziko vzniku maligniho melanomu. Respondenti, ktefi ochranny krém uzivaji vzdy
pti pobytu na slunci, méli mnohem nizsi riziko vzniku melanomu nez ti, ktefi udali,
Ze jej neuzivaji nikdy. Zajimavé je, Ze lidé, ktefi zvolili v dotazniku moZnost
opakovaného uzivani krému béhem jednoho slunéni, méli vyssi riziko melanomu
nez skupina s odpoveédi ,vzdy“ na dotaz o uzivani ochranného krému. To by mohlo
znamenat, Ze respondenti, kteri védi, Ze se snadno mohou na slunci spalit nebo se
na slunci neciti komfortné, uZivaji ochranny krém pro jistotu opakované béhem
jednoho slunéni. Toto vysvétleni by pak ale rovnéz naznacovalo, Ze tito jedinci
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utrpéli ¢astéjsimi sluneénimi spaleninami. Zde je dllezité zminit, Ze existuji i autofi,
ktefi nesouhlasi s dlleZitosti uzivani ochranného krému jako prevence vzniku
maligniho melanomu. Planta piSe o kontroverzich uZivani krém( s ochrannym
faktorem za ucelem redukce rizika vzniku koZznich novotvar(, predevsim maligniho
melanomu. V svém ¢lanku diskutuje nad problémem malé evidence ochranného
uéinku takovychto krému.(Planta M.B., 2011) Ackoliv v nasi studii jsme mohli
prokazat signifikantni rozdily v incidenci melanomu mezi pacienty ochranné krémy
nikdy neuZivajici a témi, co je uZivaji vidy, souhlasime s vySe zminénym autorem o
duleZitosti a nutnosti ziskani vice dikazl v této problematice.

UZivani solarii mélo v nasi studijni populaci velmi Spatny vliv na riziko vzniku
maligniho melanomu. Veiergd et al. rovnéz ve svém clanku uvadi, Ze riziko
maligniho melanomu stoupd napt. pfi zvysovani intermitentni slunecni expozice
nebo pfi uzivani solarii.(Veiersd M.B. et al., 2010) Doré a Chignol publikovali
uceleny prehled studii zabyvajicich se pravé uzivanim solarii a s tim spojenym
rizikem vyvoje maligniho melanomu.(Doré J.F., Chignol M.C., 2011) S ohledem na to
a s vysledky vyplyvajici z naseho modelu Zivotniho stylu, silné podporujeme
tendence mnoha evropskych zemi uzakonit zakaz uZivani solarii osobdam mladsich
18 let a doufame, Ze i dalsi zemé budou nasledovat jejich priklad.

Respondenti cestujici pravidelné do primorskych oblasti prekvapivé ukdzali v nasi
studii nizsi riziko vzniku maligniho melanomu nez lidé, ktefi do téchto krajin nejezdi
nikdy. Je mozné, Ze osoby, které pobyt na slunci hGre snasi a maji tendenci se
rychle spadlit, se snaZi dovolenym u more vyhnout. Dalsim moznym vysvétlenim
tohoto faktu je, Ze lidé cestujici pravidelné k mofi, jsou v opalovani zkuseni a dobfe
a aktivné se chrani proti spaleni kGze sluncem. Na druhou stranu nutno
podotknout, Ze i dovolena ve stfedni Evropé, ne nutné v pfimorskych oblastech,
muzZe vést k obdobné nebo dokonce vyssi slunecni expozici nez pfi pobytu v
primorskych oblastech. Obyvatelé stfedni Evropy si moznd béhem béiného dne
neuvédomi, Ze i zde existuje riziko spaleni kiiZze sluncem. Vyssi incidence maligniho
melanomu byla také pozorovéna ve skupiné osob, ktefi pracuji na pfimém slunci.
Nanestésti z divodu nizkého poctu respondentl v této cilové skupiné nebylo
mozné dosahnout statisticky signifikantnich vysledk(. V nasem expozi¢nim modelu
bylo moZné demonstrovat, Ze spaleni kidZe sluncem béhem détstvi a adolescence
by mél patfit k nejobavanéjsSim rizikovym faktordm maligniho melanomu. Vyssi
frekvence spaleni sluncem v raném véku se ukdazala mit nejvyssi statistickou
signifikanci ve spojitosti s rizikem pozdéjSiho vzniku maligniho melanomu.
Whiteman et al. nase tvrzeni podporuje ve své recenzi o slunecni expozici béhem
détstvi a s tim asociovanymi riziky.(Whiteman D.C. et al., 2001)
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Zavéry

Navrhujeme zavedeni kampani zamérenych na vysokorizikové skupiny obyvatelstva
s cilem zlepseni znalosti o malignim melanomu a jeho hlavnich rizikovych faktora.
Toto muze vést k zlepSeni prevence maligniho melanomu, jeho ¢asnéjsi diagnoze a
tim i ke sniZzeni mortality. Cilem této prace bylo urceni hlavnich rizikovych faktort
maligniho melanomu v Ceské republice a v Némecku a zjisténi pficin zvyseného
trendu nemocnosti a umrtnosti na maligni melanom v téchto dvou sousednich
statech. K rizikovym skupinam populace patfi lidé s rusymi vlasy a/nebo svétlou
barvou oci, lidé s vy$Sim vzdélanim a ziejmé i lidé vykonavajici zaméstnani na
primém slunci. Rodice, pediatfi a ucitelé by si méli byt védomi aspon dvou hlavnich
rizik, a to Castéjsich spaleni klze sluncem béhem détstvi a adolescence a uzivani
solarii. Hypotéza nejdilezitéjsiho environmentalniho rizikového faktoru vzniku
maligniho melanomu ultrafialového zareni byla touto praci potvrzena.
Doporucujeme medidlni kampané a specidlni Skoleni o melanomu a jeho rizikovych
faktorech ve 3kolach vSech stupid a ve vysokorizikovych zaméstndnich.
Doskolovani odbornikl v rozpoznani maligniho melanomu, napf. pomoci
dermatoskopie by se rovnéz mélo stat samozrejmosti.
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