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Predhovor

Mila ¢itatelka, mily ¢itatel,

rakovina koZe patri medzi ochorenia, ktoré maji vynimoéne dobré vyhliadky na
vyliecenie, ak sa nador v¢as zisti a lie¢i. Preto treba mat rozsiahle informdcie o samotne;j
chorobe od prvych varovnych priznakov az po rézne sposoby liecby.

Prave pri zhubnych ochoreniach koze, ktoré su dobre viditelné, ddva samovysetrovanie
velkd nddej, Ze sa rakovina zisti uz vo v¢asnom §tadiu choroby. Touto brozurkou by sme
Vam chceli pomdct rozpoznat priznaky, ktoré Vias mézu upozornit na vyskyt kozného
nadoru.

Této publikdcia nema v Ziadnom pripade nahradit Gcast na preventivnych prehliadkach,
ani nie je navodom na laické urcenie diagndzy. Iba odborny lekar mdze s kone¢nou
platnostou posudit, ¢i na podozrivom mieste ide skuto¢ne o rakovinu alebo, ako je to
v mnohych pripadoch, len o neskodné zmeny na kozi.

Azda Zjadne iné rakovinové ochorenie nemozno tak jednozna¢ne davat do suvisu so
sposobom spravania (zivotného $tylu), ako rakovinu koze. Alarmujuci vzostup choroby
v poslednych rokoch je désledkom tizby po opalenej pleti za kazdi cenu. Nadmerné
slnenie patri k hlavnym rizikovym faktorom pri vzniku rakoviny koze. Tomuto riziku
v§ak mozno predist.

Chceme Vés preto jednoducho a zrozumitelne oboznamit s najcastejsimi druhmi
rakoviny koze. Stucasne sa obraciame na postihnutych, aby sme ich upozornili na
lekarsku a psychologickd polie¢ebnd starostlivost. Brozira nema nahradit osobny
kontakt s lekarom, psycholégom alebo socidlnym pracovnikom. Naopak, nasim cielom
je podat prvé informdcie, ktoré Vam ulah¢ia rozhovor s lekarom.

Nakoniec sa dozviete o poslani a aktivitach Ligy proti rakovine Slovenskej republiky. Jej
Linka pomoci a poradenska sluzba Vam odpovie na Vase otazky.



Uvod

Koza ma mnoho funkcii. Je najva¢sim organom ludského tela dospelého
¢loveka. Pokryva plochu okolo 1,7 m? a ma hmotnost priblizne 2 700 gra-
mov. Ma vyznamnu tlohu v styku c¢loveka s okolitym prostredim. Chrani
ho pred $kodlivymi vplyvmi, ktoré prichadzaju zvonku, pomdha regu-
lovat telesnu teplotu, skladovat vodu, tuky, vitamin D. Koza je sucasne
vyluc¢ovacim a hmatovym organom. Poskytuje ochranu pred poranenim
a sluzi aj ako prva bariéra proti choroboplodnym zarodkom. Tato dolezi-
tu funkciu zabezpecuju rézne bunky, ako napriklad makrofagy, lymfocyty
a Langerhansove bunky, ktoré si schopné votrelcov ,,pozierat a vytvéarat
dolezité obranné latky.

Koza sa sklada z tenkej povrchovej vrstvy - pokozky (epidermis),
z o nieco hrubsej vlastnej koze - zams$e (dermis) a z podkozia -
tukovej vrstvy (subcutis).

Podkozné tukové tkanivo chra-
ni telo pred stratou tepla a sluzi

zmhff__v:m -\ Epidemis ako tepelny rezervodr. Stucasne je
— #{ zodpovedné aj za vonkajsi vzhlad

Zakladna vrstva vl k

b

5‘:::::nocytmi -mfA Dermis cloveka.

Vlastnd koza (dermis - za-
msa) pozostava z hustého kola-

O
Tolels e

X Fub.,,ﬁ, génového tkaniva a z elastickych

vlakien. Tu sa nachadzaja krv-
né cievy (kapilary) a lymfatické
Obr. 1 PrieCny rez kozou cievy, vlasové korienky, nervové

Podkozie, zlozené z prevazne tukového
tkaniva, sluzi ako spojivovy ¢lanok medzi
svalstvom a koZou.

zakonclenia (hmatové telieska),
potné, pachové a mazové zlazy.



Dermis je s povrchovou vrstvou spojend ¢apikovitymi vybezkami. V nich
sa nachadza mnozstvo cievnych klbiek, ktoré sa podielaji na regulacii te-
lesnej teploty.

Povrchovd vrstva koZe (epidermis — pokozka) sa sklada hlavne z troch
druhov buniek. Spodna vrstva, ktora lezi najblizsie k vlastnej kozi, je za-
rodo¢na kmenova vrstva povrchovej koznej vrstvy — bazoceluldrna zona.
Pozostéava z jedinej vrstvy zdkladnych (bazalnych) buniek, ktoré sa stale
delia a v priebehu asi troch tyzdnov celkom obnovia povrchovu vrstvu
koze. Stale sa deliace bunky putuju ako tzv. ostnité bunky nahor. To je
dalsi druh buniek. Pri pohybe sa meni ich tvar, splostuju sa, ich jadro sa
rozpadava, a vznika rohova vrstva, ktora sa stale odlupuje.

Tretim druhom buniek povrchovej vrstvy koze su pigmentotvorné
bunky - melanocyty. Su to velké svetlé bunky v bazalnej vrstve a kaz-
da z nich sa prostrednictvom asi 30 vybezkov (dendritov) priamo spaja
s jednou ostnitou bunkou. Vytvéraji epidermalnu melaninovu jednotku.
Po oziareni ultrafialovymi ld¢mi melanocyty vytvaraja zlozitym proce-
som pigment melanin, ktory sa vybezkami dostava priamo do ostnitych
buniek. Melaninom sfarbené ostnité bunky zapric¢inuja zhnednutie koze.
KedZe sa dalej, smerom nahor ostnité bunky premienaji na bezjadrové,
ktoré sa vo forme Supin neustdle odlupuji, koza postupne straca hnedé
zafarbenie a znova vybledne. Melanin je prirodzeny ochranny filter proti
$kodlivému ucinku ultrafialovych lacov slne¢ného Ziarenia na nase telo.

Prec¢o si mnohi ludia myslia, Ze rakovina je nevyliecitelna ?

Vela Iudi este stale povazuje rakovinu za tajomnu chorobu, krutt nepria-
zen osudu, proti ktorej sa neda ni¢ robit. Mnohi su toho nazoru, ze je lepsie
jej meno ani nespominat a radsej o nej nehovorit. Tieto nazory narobili
uz vela zla. Dnes sa o roznych rakovinovych nadoroch (je ich vyse 200)
vie vdaka vedeckému pokroku vela, ale verejnost ma o nich stale maélo
informdcii. Aj preto, Zze mnohi odbornici z oblasti mediciny nechcu ludi
zatazovat vykladom o nie¢om, ¢o sa tazko vysvetluje. Najma nie takych,
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¢o Casto nemaju ani zakladné vedomosti o skladbe Iudského tela a o jeho
biologickych vlastnostiach. S tym nemozno sthlasit. Sme presvedceni, ze
o rakovine treba mat ¢o najviac informacii, pretoze:

e Poznatky o vzniku, vyvoji a raste rakovinovych nadorov moézu pri-
spiet k tomu, Ze sa toto ochorenie stane menej tajomnym a menej
obavanym.

e Vedomosti o rizikovych faktoroch vzniku rakoviny pomahaji v tom,
ze sa mOZeme branit aj sami, ¢o oslabuje pocit menejcennosti.

e Aspon ¢iasto¢na znalost lekarskej terminologie ulah¢uje styk s od-
bornikmi, pomadha roz$irovat poznatky o rakovine a zaujem o po-
krok v prevencii, diagnostike, liecbe a vyskume tejto choroby.

Co je to nador ?

Nase telo sa sklada z obrovského mnozstva buniek. Sluzia roznym tce-
lom, a preto maja rézny tvar, velkost a funkciu. Zdravé — normdilne bun-
ky, ktoré tvoria tkanivd a organy nasho tela, rasti, mnozia sa a spravaju
usporiadane. Ak sa normalna bunka potrebuje delit (rast tela, ndhrada
odumretych alebo poskodenych buniek), dostane z vlastného jadra sig-
nal, zvac¢si sa a rozdeli na dve bunky. Delenie buniek je pod prisnou kon-
trolou. Normalna bunka vie, kedy md delenie zastavit.

Ak sa z roznych pricin v jadre bunky niec¢o zmeni, napriklad v dé-
sledku dlhotrvajuceho vplyvu rakovinotvornych latok, zmeni sa gene-
ticky kod, riadiaci a kontrolny systém prestane fungovat. Bunka dostane
nespravny signal a ,,zblazni sa“ za¢ne sa nekontrolovatelne, nenormalne
delit. Bunka nedostane signal na zastavenie delenia. Z jednej bunky vzni-
kaju dve dcérske bunky, ktoré dedia vlastnosti ,,zblaznenej“ bunky. Tie sa
delia dalej, az postupne vznikne masa viacerych miliénov buniek, ktoré
vytvaraju nador. Aj malicky nador, ktory vazi iba jeden miligram, obsahu-
je priblizne milién buniek.



Ak sa masa buniek ohranici a nema snahu delit sa dalej, ide o tzv. be-
nigny — nezhubny nador. Ten méze niekedy mechanicky - tlakom na svoje
okolie - vyvolavat rozne tazkosti alebo poruchy funkcie organu, v ktorom
sa nachadza. Nezhubny nador Zivot nositela obvykle neohrozuje. I tak ho
v8ak treba odstranit.

Nenormadlne bunky, ktorych pocet neustdle narastd geometrickym
radom, sa zacinaju k nositelovi spravat asocidlne a agresivne. Prenikaju
do okolia, poskodzuju a nicia organ, v ktorom rastu. Vtedy ide o malig-
ny — zhubny nador. Jedinou funkciou buniek zhubného nadoru je pre-
zit a svojou agresivitou si zabezpecit priestor a ziviny pre vlastné delenie.
Kym normalne bunky st schopné produkovat najviac 50 generacii buniek,
bunky zhubného nadoru st v priaznivych podmienkach schopné delit sa
donekonecna. Dalo by sa povedat, ze st nesmrtelné. Zhubny nador treba
¢o najskor odstranit, ¢asto aj s organom, v ktorom rastie, pretoze ohrozu-
je zivot nositela.

Nenormalne bunky, ktoré sa podla druhu nadoru pravidelne delia
v urcitych ¢asovych intervaloch, sa tlac¢ia do okolitého zdravého tkani-
va, vrastaju don a nic¢ia ho. Ked zhubny naddor dosiahne ur¢ita velkost,
mozu nadorové bunky prenikat z miesta svojho vzniku do krvného alebo
lymfatického obehu, ¢im sa dostanu do roznych casti tela a vytvoria tam
druhotné nadorové loziska - metastdzy. Tento stav sa nazyva metastazo-
vanie.

Zhubny nador modzeme charakterizovat ako nekontrolovatelny rast
buniek, ktoré sa vymanili zo zdkonitosti a kontrolnych mechanizmov
organizmu. Zhubny nddor sa $iri priamym prerastanim do okolia, alebo
metastazovanim.

Aké druhy zhubnych nddorov pozndme ?

Pojem rakovina je vieobecné laické pomenovanie pre vsetky druhy zhub-
nych nadorov bez ohladu na ich pévod a mikroskopickua skladbu. Podla



toho, z akych tkaniv tela nadory vznikaju, ich delime na $tyri hlavné sku-

piny:

1. Karcinémy - vznikaju z vystelky dutych organov, z koze a z tkaniva
zlazovych organov.

2. Sarkémy - vznikaju zo spojivového a tukového tkaniva, chrupaviek,
kosti a zo svalow.

3. Nddory krvi, krvotvornych organov a lymfatického systému.

4. Nadory centrdlneho nervového systému (mozgu a miechy) a perifér-
nych nervov.

Kazda z tychto $tyroch skupin nadorov ma svoje charakteristiky a oso-
bitné biologické vlastnosti. Najc¢astejsie sa stretavame s prvou, najrozsire-
nejs$ou skupinou zhubnych nadorov, od ktorej je odvodeny aj laicky nazov
pre vsetky druhy zhubnych nadorov (carcinoma = rakovina).

Slnko - priatel alebo nepriatel ?

Bez slnka niet Zivota. Slnko nam dodava energiu - svetlo a teplo, ¢o
umoziuje mnozstvo roznych zivotnych pochodov. Slnko - pri vietkych
blahodarnych tc¢inkoch na nade telo — sa moze spravat aj ako nas nepria-
tel. Slne¢né luce sa skladaju z infracervenych lucov (teplo), z viditelného
svetla a z ultrafialovych lu¢ov UVA, UVB a UVC.

Luce UVA - 320 az 400 nanometrov (nm) prenikaji ozénovou vrstvou
atmosféry. Vyvolavaju rychle, ale prechodné zhnednutie koze, nazvané
»rychla pigmentacia“ Zvysuju citlivost koze na lu¢e UVB, oslabuji imu-
nitny systém, urychluju starnutie koze.

Z 1a¢ov UVB (280 - 320 nm) prenika na zem cez ozénovu vrstvu len
asi0,3 %. Luce UVA i UVB prenikaju cez kozu az do podkozia. Luc¢e UVB
vyvolavaju zhnednutie koze a pri nadmernom mnozstve sposobuju za-
¢ervenanie koZe a vznik popalenin. V genetickom materiali buniek koze
mozu sposobit zmeny, ktoré neskor vedu k vzniku maligneho melanému.
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Mnozstvo la¢ov UVB sa meni v priebehu roka i dita. Cim je slnko na
oblohe vyssie, tym su lu¢e UVB silnejsie. Najsilnejsie su v lete medzi 11.
az 15. hodinou. V tomto Case sa treba pre nimi ¢o najviac chranit.

Najnebezpec¢nejsia cast ultrafialového Ziare-
nia - smrtiace lu¢e UVC (260-280 nm) - sa
odraza od ozdénovej vrstvy, ktora sa nachadza
medzi zemou a slnkom, takze na nasu zem
nedopadnu. Oslabenie ozénovej vrstvy (spo-
sobené viacerymi $kodlivymi splodinami,
1} ktorych v atmostére stale pribuda) je jednou
. t;:gf;;éj T z hlaYn}?ch pri¢in vyrazne zvySeného vyskytu

= el rakoviny koze a zhubného melanému v po-
Ay dlika , S .

slednych desatrociach.

Utinky UV ziarenia na kozu su:

e akutne - zacervenanie (erytém), zapal,
Obr.2 Prenikanie UV °

“renix: 5 zhnednutie (pigmentacia) — okamzité
Ziarenia do koze

alebo postupné,
e tvorba vitaminu D,
e potlac¢anie imunitnych reakcii organizmu (imunosupresia),
e chronické - navodenie imunitnych reakcii naddoru (indukcia na-

doru) podpora rastu nadoru starnutie koze.

Koza nezabuda a ak ju chronicky poskodzujeme uz od tutleho detstva,
hrozi riziko vzniku rakoviny koZe a jej najnebezpecnejsej formy - zhub-
ného melanému.

Ako vznikd rakovina kozZe ?

NajcastejSou pric¢inou vzniku zhubnych nadorov koze je pdsobenie
utrafialového svetla. Menej castou pricinou su dlhodobé vplyvy niekto-
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rych chemickych latok (decht, anilin a iné), ioniza¢né Ziarenia a chronic-
ké zapaly koze. Latky, ktoré svojim uc¢inkom vyvolavaju vznik zhubnych
nadorov, sa nazyvaja rakovinotvorné latky — karcinogény.

Vzniku zhubnych nadorov koze ¢asto predchadzaja tzv. predrakovi-
nové stavy — prekancerdzy, ktoré sa v zna¢ne vysokom percente pripadov
postupne menia na rakovinové nadory. Treba si v§ak pamitat, ze vetky
prekancerdzy su dobre liecitelné a vyliecitelné.

Vyskyt rakoviny koZe u nds a vo svete

Rakovina koze sa vyskytuje na celom svete, ale nie v§ade rovnako. Najviac
sa vyskytuje v Australii a na Novom Zélande u belochov. Ciernych obyva-
telov Afriky tato choroba postihuje len velmi malo, lebo maja v kozi do-
statoné mnozstvo ochranného pigmentu - melaninu. Podobna situacia
je aj v krajinach, kde Zije obyvatelstvo s tmavsou pletou (India, Oceania,
Juzna Amerika).

Zaujimavy je poznatok, Ze v poslednom desatroci sa rakovina koze
dostala na popredné miesto v $kandinavskych krajinach, kde je priro-
dzene nizke mnozstvo slne¢ného svitu. Odbornici to vysvetluja tym, ze
obyvatelia tychto krajin, najmd Norska, si nedostatok slne¢ného svitu
doma nahradzali ¢astymi cestami za slnkom do juznych krajin. Obyvate-
lia severnej Eurdpy patria va¢sinou do skupiny fototyp 1 a 2 (pozri dalej).
Vysledkom tychto ciest je zna¢ny nérast vyskytu rakoviny koze v Skandi-
navii.

Rakovina koZe na Slovensku patri medzi ¢asté nadorové ochorenie.
Patria jej druhé miesta spomedzi v$etkych rakovinovych ochoreni u mu-
Zoviu Zien.

Najnovsie Statistické udaje uvadzaju, ze ro¢ne ochorelo na rakovi-
nu koze na Slovensku 4 156 0sob, z toho 1 985 muzov a 2 171 Zien. Z tohto
poctu bol maligny melaném zaznamenany u 231 muzov a 279 zien. V po-
rovnani so $tatistickymi udajmi minulych rokov ide jednoznacne o narast

vyskytu rakoviny koze.
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Aké zhubné nadory koze pozname ?

Na kozi sa vyskytuje viacero druhov zhubnych nadorov. Najcastejsie su
tri: bazaliom, spinaliom a maligny melaném.

Ostatné druhy zhubnych nadorov koze, ktoré vznikaju z mazovych,
pachovych a potnych 7Zliaz, ako i zo spojivového tkaniva koze (sarkémy)
a maligne lymfémy, sa vyskytuja len velmi zriedkavo a nebudeme sa nimi
zaoberat.

Bazocelularny karcinom - bazaliom

Bazaliom je najcastejsie sa vyskytujici nador spomedzi vSetkych druhov
rakoviny koze. Vyskytuje sa rovnako ¢asto u muzov aj u zien. Postihuje
vacsinou nekryté casti tela. Typicky je jeho pomaly rast pocas viacerych
rokov alebo desatroci. Nelieceny nici okolité zdravé tkanivo, ale nikdy ne-
metastazuje.

Obr. A Bazocelularny karciném
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Vzhlad

Bazoceluldrny karcindm moéze mat velmi odli$né tvary a vzhlad. Spociat-
ku vyzera ako maly, polgulovity nddorcek roznej velkosti s tuhym, lesklym
povrchom s presvitajucou cievou (kapilarou), sivastej az perletovej far-
by, tzv. perletovy karciném. Neskor povrch v strednej Casti tohoto ttvaru
poklesne. Vytvori sa preliacina s valovitym okrajom. Jej dno byva ¢asto
pokryté chrastou a obc¢as modze krvacat. Okrajovy lem byva prerasteny
drobnymi cievami. Inokedy bazaliém zacina ako povrchovy, nehojaci sa
vred s ostrymi tuhymi okrajmi a s povle¢enou spodinou. Byva okruhly
alebo ovélny (obr.A).

Lie¢ba

Operacia, ozarovanie, zmrazovanie, pripadne kombindcia tychto metdd.
Pri plosne rozsiahlejsich bazaliémoch vznikaju zna¢né kozmetické a lie-
¢ebné problémy.

e Recidivy: podla sposobu liecby v 15 az 30%.

e Umrtnost: mensia ako 1%.

e Vyskyt druhého nddoru: okolo 50%.

Predrakovinové stavy (prekancerdzy) pri bazocelularnom karcinéme
nepozname. UZ aj najmensia zmena je rakovinovy nador, ktory treba od-
stranit.

Miesta vyskytu

Bazaliom moze vzniknut kdekolvek na tele. Najcastejsie sa vsak vyskytuje

na miestach vystavenych slne¢nému Ziareniu. Vznika na tvéri, §iji, u$ni-
ciach, rukach, zriedkavejsie na nohach a na hornej polovici trupu.
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Liecba

Pravdepodobnost, Ze sa bazaliom podari vyliedit, je v sucasnosti
95%.

Najlepsi a najrychlejsi spdsob liecby bazaliomu je jeho odstrdnenie. Pri
ostro ohranic¢enych nddoroch sta¢i jednoduché chirurgické odstranenie
(exstirpacia). Pri neostro ohranic¢enych bazaliémoch sa moéze pouzit tzv.
mikroskopicky kontrolované odstranenie: pocas zakroku sa ihned pre-
skiima, ¢i na okrajoch odstraneného tkaniva su este rakovinové bunky
alebo nie. Ak s, opera¢ny zakrok sa musi rozsirit az do zdravého tka-
niva. Medzi okrajom nadoru a zdravym tkanivom musi vzdy zostat tzv.
ochranny lem v $irke najmenej 0,5 cm. Ak je rozsah nadoru taky velky,
Ze sa opera¢na rana neda zosit, mozno ju prekryt koznym transplantatom
- opera¢nou technikou zndmou z plastickej a rekonstrukénej chirurgie.

Okrem operativnej liecby mozno pri liecbe bazaliomov pouzit liecbu
ozarovanim - radioterapiu alebo zmrazovanim - kryoterapiu. Pri ozaro-
vani sa pouzivaju bud rontgenové luce, alebo urychlené elektrény, ktoré
zasahujt len do hlbky 1 aZ% 1,5 cm. Ziarenie sa d4 presne ohranicif na
prislusné miesto. Ozarovanie je vhodné pri nddoroch zaberajtcich vac-
$iu alebo nepresne ohranicent plochu, pricom sa da vyhnut aj pripadnej
plastickej operacii.

Pri zmrazovani sa vyuzivaju fyzikdlne vlastnosti tekutého dusika,
ktory ma teplotu -170°C. Tekuty dusik spdsobi zmrazenie a odumretie
nadorového tkaniva a jeho bezprostredného okolia. Okolité zdravé tkani-
vo nahradi tkanivo odumreté a vyplni jazvu.
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Rakovina z ostnitych buniek
Spinoceluldrny karciném (spinaliom)

Spinaliémy sa vyskytuju zriedkavejsie ako bazaliémy, ¢astejSie u muzov
ako u zien. Aj spinaliom vznikd na miestach casto vystavenych inten-
zivnemu ultrafialovému Ziareniu. Postihuje predovsetkym pred slnkom
nechranené casti tela: tvar, usnice, kozu hlavy, chrbat ruky, predlaktie.
Spinaliém prerasta do okolia, poskodzuje miesto vzniku, po dosiahnuti
urcitej velkosti metastazuje, v prvom rade do oblastnych lymfatickych uz-
lin a neskor aj do vzdialenych orgénov.

Lie¢ba

Operdcia, ozarovanie, zmrazovanie. Pokrocilé nadory sposobuju zna¢né
kozmetické problémy.

Recidivy: podla sposobu liecby 15 az 30%.

Metastazovanie: v 5 az 10%.

Umrtnost: okolo 5%.

Vyskyt druhého nddoru: okolo 50%.

Predrakovinovy stav - prekanceroza

Pri spinaliéme pozname predrakovinovy stav nazyvany soldrna keratéza.
Charakterizuje ju pomerne ostro ohranic¢ené zacervenanie koze, ktoré sa
striedavo objavuje a straca, pricom jeho povrch je velmi podobny hod-
vabnemu papieru. Neskor jej povrch zdrsnie a hrubne. Solarna keratéza
nie je zhubna, ale ak sa nelieci, velmi ¢asto sa meni na spinaliom. Lieci sa
velmi lahko. Odporuca sa zmrazovanie. Postihnuté miesto sa na niekolko
sekund vystavi uc¢inku tekutého dusika. Do 14 dni sa prekanceroza strati.
Soldrna kerat6za je na 100% vyliecitelna.

16



Vzhlad

Spinaliém vznika na prekancerdze ako pevne drziaca, stale rastica roho-
vinova krusta (chrasta). Spinalidém moéze byt povrchovy alebo hlbkovy.

Pri povrchovej forme sa tvoria bradavicovité vyrastky alebo gombi-
kovité nadoréeky s lesklym zamatovym povrchom, ktoré sa moézu v stred-
nej ¢asti rozpadavat a krvacat. Hibkovy spinaliom je zhubnejii ako povr-
chovy, rychlo prerastd do okolia a ¢astejsie metastazuje. Prejavuje sa ako
sivasty nadorcek, ktory dost rychlo rastie a rozpadava sa na nehojaci sa
kozny defekt (obr. B,C).

Obr.B,C Solarna keratéza, spinaliom

Miesta vyskytu

Solarna keratéza, a preto aj spinaliom, sa obvykle vyskytuje az po 50. roku
zivota a skoro bez vynimky na tych miestach, ktoré su castejsie vystavova-
né slnku: na cele, nose, spankoch, licach, spodnej pere a na chrbtoch ruk.
U muzov st ohrozené aj usnice, $ija a plesina.
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Liecba

Pravdepodobnost vylie¢enia spinaliomu je 95%.

Aj pri spinaliéme sa najlepsi liecebny vysledok dosahuje po operativnom
odstraneni nadoru. Pri rozsiahlejsich spinaliémoch sa v ich lie¢be uplat-
nia aj metddy plastickej a rekonstrukénej chirurgie. Pre liecbu oZzarova-
nim a zmrazovanim plati to isté ako pri bazaliomoch.

Ak sa vytvorili metastazy v prislusnych oblastnych lymfatickych uzli-
nach, treba aj tieto operativne odstranit a miesto ich vyskytu po operacii
ozarovat. Pri vyskyte metastaz vo vzdialenych organoch (organové meta-
stazy) treba chorého liec¢it kombinaciou radioterapie a chemoterapie.

Poliecebna starostlivost — kontrolné vysetrenia

Kontrolné vysetrenia po liecbe bazalidmov a spinalidmov sa maju pocas
piatich rokov vykonavat v tychto intervaloch:

e v prvom roku kazdé 3 mesiace
e vdruhom a trefom roku kazdych 6 mesiacov

e potom raz rocne.

Vhodné su kontrolné vysetrenia po desiatich i dvadsiatich rokoch od lie¢-
by.

Rakovina z pigmentotvornych buniek — maligny melaném

Maligny melaném koze sa vyskytuje ¢oraz castejsie. Patri k najzhubnej-
$im nadorom vdbec. Ohrozuje najmi osoby s rodinnym vyskytom me-
lanémov, osoby svetlej pleti, plavovlasych i rusovlasych Iudi so sklonom
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k rychlemu opaleniu a osoby s mnohopocetnymi materskymi znamien-
kami a tzv. ,,dysplastickymi“ znamienkami.

Maligny melanom
Castost vyskytu (incidencia) na Slovensku:

e muzi- 231 muzov ro¢ne

e Zeny - 279 Zien roCne

Rizikové faktory: rodinny vyskyt. Atypické (dysplastické, neobvyklé) pig-
mentové znamienka, koza citliva na svetlo, opakované spalenie pokoz-
ky v utlom detstve a v mladosti velké vrodené pigmentové znamienka a
imunitné defekty.

Maligny melaném sa objavuje na rdznych miestach koze ako pigmen-
tovany nador réznej hrubky, rastici roznou rychlostou. Je z casti plochy,
inokedy uzlovity. Niektorym melanémom chyba pigment, vtedy ide o tzv.
amelanoticky melaném.

V¢asna liecba je prevazne Gspes$na. Pri pokrocilejSom stupni choroby
su Casté metastazy v oblastnych lymfatickych uzlinach, ale aj vo vzdiale-
nych organoch, obvykle so smrtelnym koncom.

Lie¢ba

e operacia prvotného nadoru

e pri metastazach operacia, ozarovanie, chemoterapia a/alebo imuno-
terapia.

Umrtnost: asi 20%

Recidivy/metastdzy: 20 az 30% .
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Pigmentované nadory vznikaju len zriedka pred pubertou. Najcas-
tejSie sa objavuji medzi 40. az 50. rokom Zivota. Pozorujeme ich vsak aj
v inych vekovych skupinach. Vyskyt maligneho melanému za poslednych
40 rokov vzrastol a v poslednom desatro¢i sa zdvojnasobil. Tento alarmu-
juci vzostup pripisuju odbornici zmene Zivotného $tylu, ktory sa spdja
s dlhym pobytom na slnku, a aj s porusenou ozénovou vrstvou, ktora vo
zvySenej miere prepusta $kodlivé ultrafialové luce.

Varovné priznaky

Normalne bunky - melanocyty, ktoré vytvaraju pigment melanin, st
zvyc¢ajne rovnomerne rozmiestnené v hlbokej zakladnej vrstve pokozky.
Miestami sa mozu vyskytovat v hustejSom zoskupeni a vytvarat takto roz-
ne formy materskych znamienok, nazyvanych tiez névy. Znamienka sa
pocas zivota niekedy menia, z pdvodne plochych sa neskor stavaja vy-
¢nievajuce, avSak mozno ich povazovat za neSkodné, benigne nadorceky
koze. Mnohé sa zistuji uz pri narodeni dietata. Okrem nich sa u niekto-
rych jedincov alebo v niektorych rodinach vyskytuju kozné zmeny, ktoré
sa lisia od beznych znamienok tvarom, ohrani¢enim a zafarbenim. Na-
zyvaju sa dysplastické névy. Jedincov s dysplastickymi névami, ale aj ich
pokrvnych pribuznych treba povazovat za rizikovych, a preto by mali byt
pod pravidelnym lekarskym dozorom, pretoze z dysplastickych névov sa
zhubny melaném koze vyvija ovela Castejsie ako z oby¢ajnych materskych
znamienok.

e

Velké materské znamienka, ktorych priemer je va¢si ako 20 centimet-
rov sa mozu Castej$ie menit na melandm. Toto riziko malignej premeny
sa odhaduje na 4 - 5 %. Preto, pokial to anatomicka lokalita dovoluje,
odportca sa preventivne odstranenie takychto névov, resp. je potrebné
ich dosledné sledovanie u odborného kozného lekara.

So vzrastajucim poctom pigmentovych znamienok vzrasta aj
riziko vzniku maligneho melanému v priebehu Zivota.
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Vzhlad znamienok je rovnako dolezity ako ich pocet. Tu sa mozno riadit
podla schémy ABCDEEF:

A: A predstavuje asymetriu. Nebezpecné je znamienko, ktoré nema
pravidelny ovalny alebo okruhly tvar.

B: Predstavuje ohranicenie (z anglického border). Pigmentové zna-
mienko moZe byt ostro ohranicené, ale okraj mozZe mat rozstrap-
kany, mnohotvéarny. Tu sa Ziada opatrnost.

C: Dolezita je farba (colour). Ak md znamienko viacero farebnych
odtienov, treba ho stale pozorovat.

D: Znadi priemer (diameter). Znamienka s priemerom mensim ako 5
milimetrov st vac¢sinou neskodné.

E: Elevacia; znamena vyvysenie pdvodne plochého znamienka.
F: Uz spominané rizikové faktory.

Mimoriadnu pozornost si vyzaduji materské znamienka
v nezvycajnej lokalizacii.

Casté poranenia pigmentového flaku, napr. trenim odevu na hrudniku,
v pase, na krku, pripadne pri holeni, nezvys$uju bezpodmienec¢ne riziko
maligneho zvratu, ale aj tak by sa takéto znamienka mali odstranit. Do-
kladne vySetrit treba aj novovzniknuté alebo ndhle zmenené povodné
znamienko.

Pri kazdej viditelnej zmene treba ihned vyhladat lekara. To isté plati,
ak znamienko za¢ne svrbiet, vyvolavat drazdivy pocit, palit, mokvat alebo
krvécat.
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Miesta vyskytu

Maligny melaném moze vzniknut z uz existujucich pigmentovanych zna-
mienok, ale aj na kozi, ktora predtym nevykazovala nijaké zmeny. Moze
sa objavit na ktoromkolvek mieste. U muzov sa vyskytuje velmi ¢asto na
trupe, u zZien viac na koncatinach, najma dolnych. Nebezpec¢na je lokali-
zéacia pod nechtami prstov ruk a palcov noh.

V tabulke sa uvadza vyskyt maligneho melanému na réznych miestach
tela.

Lokalizacia Muzi % Zeny %
Hlava, krk 13,8 15,0
Trup 55,5 25,1
Horné koncatiny 194 17,5
Dolné koncatiny 11,1 37,7
Iné 0,2 4,7
Vzhlad

Pri malignom melandéme ide o neostro alebo nepravidelne ohraniceny,
obc¢as modrodierny, niekedy ruzovy alebo $edivy flak. Jeho povrch byva
¢asto hrbolaty az bradav¢ity, ale moze byt aj celkom plochy, ¢asto mokva-
juci a v pokrocilejSom $tadiu choroby aj krvacajuici. Niekedy sa melaném
sprava agresivne, rastie spociatku plo$ne, ale neskor zasahuje aj do hlb-
$ich vrstiev koze a nelieCeny sa $iri lymfatickymi a krvnymi cestami aj do
inych organov.
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Diagnostika maligneho melanéomu

Ako pri vietkych zhubnych nadoroch, tak aj pri malignom melanéme pla-
ti, Zze Uspech liecby zavisi predovsetkym od v¢asného zistenia choroby.

Tomu napomdze samovysetrovanie koze (pozri dalej) v pravidelnych
jednomesacnych intervaloch. Znamienka a pigmentové $kvrny, ktoré
mame na tele, si treba pamatat, aby sme mohli véas zachytit akukolvek
zmenu. Pri pochybnostiach treba ihned vyhladat lekara. Radsej viackrat
zbytocne, ako raz neskoro.

Skuseny odbornik méze v mnohych pripadoch uz pohladom, novsie
i $pecialnym koznym mikroskopom, tzv.dermatoskopom rozlisit ¢i ide
o zhubny, alebo neskodny kozny nddor. Vo vic¢sine pripadov vsak treba
urcit presnu diagnézu histologickym (mikroskopickym) vysetrenim od-
straneného podozrivého loziska. Je velmi dolezité, aby zakrok robil lekar
so skusenostami v onkologickej chirurgii. Neodborné odstrdnenie po-
dozrivého loziska a zanedbanie povinnosti dat ho histologicky vysetrit,
moze mat pre chorého vazne nasledky.

Zdakroku sa netreba obavat. Je rozhodujtci pre presné urcenie dia-
gnozy, ¢o mdze chorému zachranit zivot. V laboratériu sa celé odstrane-
né lozisko spracuje a histopatolég zisti nielen o aky nador ide, ale vie na
zaklade urcitych charakteristik stanovit aj jeho biologické spravanie, ¢o je
zékladom pre liecebny postup.

Lie¢ba

Cim skor sa maligny melaném rozpozna, tym su lepsie vyhliadky na vy-
liecenie. Vo véasnom $tadiu je mozné skoro 100% vyliecenie. Pri neskor
zistenych nddoroch toto ¢islo klesa na 80 az 70%. O liecbe rozhoduje sku-
pina odbornikov, ktori aby mohli rozhodntt o najicinnej$om liecebnom
postupe, bert do tivahy viaceré ukazovatele. Su to: lokalizdcia melanému,
jeho velkost, rast do hlbky, mozné rizik4 jeho $irenia krvnou alebo lym-
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fatickou cestou, pripadne uz pritomné metastdzy do lymfatickych uzlin
alebo do vzdialenych organov, vek a celkovy zdravotny stav pacienta.

Prevazna vicsina pacientov sa lie¢i chirurgicky - odstranenim na-
doru s dostato¢ne $irokym zaberom normalnej okolitej koze a podkozia.
Pri va¢sich melanémoch sa zakrok kombinuje s plastickou operaciou.
Liecba sa riadi aj podla toho, ako hlboko nador zasahuje do podkozia
(hrabka nadoru podla Breslowa), a podla hibky prerastania, tzv. hladina
invazie podla Clarka. Ak ide o velmi plochy melaném, t.j. ak jeho hrab-
ka nepresahuje 0,76 milimetra, staci odstranenie nadoru s dostato¢nym
ochrannym lemom v $irke asi 1 centimeter. Riziko metastazovania pri
plochom melanéme je vyslovene malé a su dobré predpoklady na jeho
vyliecenie.

Hrubsie nddory sa musia odstranit s ochrannym lemom v §irke
2-3 cm.

Tu je potrebné odstranit aj podkozie az po svalové tkanivo leziace pod né-
dorom. Ak sa pri stanoveni diagnézy zistili metastazy v oblastnych lymfa-
tickych uzlinach, odstrania sa pri operacii aj tie. Pri pokrocilejsom ocho-
reni, ak st postihnuté aj lymfatické uzliny alebo iné organy, sa chirurgicka
liecba kombinuje s chemoterapiou, pripadne s radioterapiou.

Poliecebna starostlivost

Zavisi tiez od hrubky nadoru. Pri tplne plochych melanémoch sa kon-
trolné vysetrenia vykonavaju v tychto intervaloch:

e v prvych dvoch rokoch kazdé 3 mesiace
e v tretom a §tvrtom roku raz za 6 mesiacov a

e po piatom roku raz ro¢ne.
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Pri v8etkych ostatnych melanémoch:

e v prvych dvoch rokoch kazdi 2 mesiace

e vtretom a Stvrtom roku kazdé 3 mesiace

e v piatom a $iestom roku raz za 6 mesiacov a

e 0od siedmeho roku raz ro¢ne.

Celkova doba kontrolnych vySetreni trva najmenej 10 rokov od liecby.
Az po siedmom roku od skoncenia liecby mozno povazovat chorého za
vylie¢eného.

Prognoza maligneho melanomu

Napriek pokrokom v lie¢be sa este vzdy nedosahuju uspokojivé vysled-
ky. Dévodom je agresivna a nevyspytatelna povaha tohto rakovinového
ochorenia, s ktorym mnohi chori prichadzaja k lekarovi neskoro.

Plati zdsada - aj so sebamensou pigmentovou zmenou na kozi
treba ist ihned k lekarovi.

Vcasna diagnostika nadorov koze

Predrakovinové stavy i rakovina koze st dobre viditelné a hmatatelné,
mozno ich teda vcas a lahko rozpoznat i liecit. Dolezité je prist k lekdrovi
véas. Cim je ochorenie pokrocilejsie, tym taZzsie sa lie¢i. Plati to najma
pre jeho umiestnenie na niektorych exponovanych miestach, ako st o¢né
mihalnice a kutiky, okolie nosovych dierok a u$nice.

Ku v¢asnému zisteniu rakovina koze mdze prispiet kazdy sam. Ako?
Samovysetrovanim koze. Vsetci Iudia by si mali po dosiahnuti 40. roku
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zivota pozorovat kozu, najma na miestach vystavenych slne¢nému ziare-
niu. V ramci preventivnych onkologickych prehliadok sa musi venovat
pozornost aj koZi.

Samovysetrovanie koZe

Samovysetrovanie spo¢iva v prezerani a prehmatévani. Co si treba pri
samovy$etrovani v§imat? Pohladom zistujeme zmeny farby a hladkosti
koze, pohmatom zmeny jej tuhosti alebo pritomnosti hr¢iek v nej. Pravi-
delnym samovysetrovanim sa Vam Vasa koza stane doverne znama, takze
Tahko spozorujete pripadnt zmenu od posledného vysetrenia. Ak zistite
akdkolvek zmenu na kozi od posledného vysetrenia, vyhladajte ihned le-
kara, ktory zabezpeci vietky potrebné vysetrenia. Nie kazdy zisteny nélez
znamena pritomnost rakoviny, ale treba mat istotu a nestracat vzacny cas
na lie¢bu pripadného rakovinového ochorenia. Vi¢sina zmien zistenych
pri samovysetrovani su rozne nenadorové ochorenia alebo prednadorové
stavy, ktoré st vSetky lie¢itelné a vylie¢itelné. Ak by sa samovysetrovanim
zistilo aj rakovinové ochorenie, bude v pociato¢nom stupni vyvoja (vo
v¢asnom §tadiu), a teda dobre liecitelné.

V krajinach, kde sa samovyS$etrovanie rozsirilo a stalo beznym, sa
vyznamne zniZil pocet pokrocilych rakovinovych ochoreni a po-

klesla aj aumrtnost na ne.

Samovysetrovanie koze sa vykonava raz za mesiac, najlepsie hned prvy
den v mesiaci. Potrebné pomdcky: velké a malé zrkadlo, miestnost dobre
osvetlend dennym svetlom.

Pri vySetrovani prezerame a prehmatavame kozu systematicky od
vlasatej casti hlavy cez tvar, usnice, krk, horné koncatiny, trup, az po palce
dolnych koncatin. Nesmieme vynechat Ziadnu cast koze, ani na chulosti-
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vych miestach. Neslobodno zabudnut ani na nechty na rukach a nohach.
Moze sa pod nimi skryvat jeden z najzhubnejsich nadorov — maligny me-
laném. Co je dostupné zraku a pohmatu vy$etrujeme priamo, inak pouzi-
jeme zrkadla. Je vyhodné, ak nam pri vySetrovani miest na ktoré nedovi-
dime, pomoze na oplatku rodinny partner.

Pri samovysetrovani si vSimame:
e zmenu farby koze,
e tvorbu Supin, zatvrdlin a hr¢iek na kozi,

e nehojace sa defekty koze, krvécanie.

Osobitnu pozornost treba venovat farebnym znamienkam, najmi zmene
ich farby (hlavne stmavnutiu) a ndhlemu zvdcé$eniu, pripadne krvacaniu.

Preventivne opatrenia

Koza nam niekedy sama oznamuje, Ze sa s nou nezaobchadza dobre. Koza,
najma detskd, je mimoriadne citliva, hned scervenie a napne sa, ak ju ne-
chranent vystavime nadmernému slne¢nému Ziareniu. Koza nezabuda,
a ak ju chronicky poskodzujeme uz od utleho veku, hrozi riziko vzniku
rakoviny a jej najnebezpecnejsej formy - zhubného melanému. Tomuto
riziku mozno do zna¢nej miery predist.

Kedze ultrafialové Ziarenie (UVA a UVB) slne¢ného spektra hra
rozhodujucu tlohu pri vzniku najcastej$ich foriem rakoviny koze a ma-
ligneho melandmu, dodrzujte opatrenia, ktoré Vam pomozu tc¢inok UV
ziarenia na kozu zmiernit.

Je velmi uzitoc¢né, ak poznate svoju kozu a viete aky ste fototyp. Pod
pojmom fototyp sa rozumie stupen citlivosti koze na UV Ziarenie.
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FOTOTYP 1 - Svetlé alebo rysavé vlasy, svetlé oc¢i, svetla pokozka.
Vzdy sa spali, niekedy sa opali do cervena, nikdy
nezhnedne.

FOTOTYP 2 - Svetlé vlasy, svetlé oci, svetla pokozka. Koza nachylna
na spalenie, vzdy sa opali do ¢ervena, niekedy slabo
zhnedne.

FOTOTYP 3 - Hnedé vlasy, svetlé alebo tmavé oc¢i, tmavsia koza
europskeho typu. Koza niekedy scervenie,
zriedkavo sa spali, vzidy zhnedne.

FOTOTYP 4 - Tmavé vlasy, tmavsia pokozka, hnedé az lierne
o¢i. Koza je len mierne citlivd, nikdy sa nespali,
vidy vyrazne zhnedne (stredomorsky typ).

FOTOTYP 5 - Olivovohneda koza, hnedé i ¢ierne oci, hnedé vlasy
(hneda koza).

FOTOTYP 6 - Cierna koza ociivlasy (Cernosi).

Pri praci vo volnej prirode a pri slneni dodrzte nasledujtce pravidla:
e nevystavujte sa silnému slne¢nému Ziareniu

e chrante sa lahkym vzdu$nym oble¢enim

e noste kvalitné slne¢né okuliare - optik Vam poradi

e chrante si hlavu vhodnou pokryvkou

e pouzivajte opalovacie krémy a emulzie s vhodnym ochrannym
faktorom proti UV Ziareniu. Tu plati: ¢im je koza citlivejsia (pozri
fototyp), tym je nevyhnutny vyssi ochranny faktor opalovacieho krému
alebo emulzie. Na to by mali mysliet najmé plavovlasi a rusovlasi so
svetlou kozou (albini) a pouzivat krém alebo emulziu s ochrannym
taktorom vys$sim ako 15

¢ na slnku sa pohybujte, nelezte v jednej polohe. Pri pohybe a chodzi
sa stale meni uhol dopadu slne¢nych lucov na tele a tym je ich icinok
slabsi
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e vlete medzi 11. a7 15 hodinou zostante radsej v tieni

¢ budte opatrni vo vysokohorskom prostredi a pri mori

o detskd koza je na slnko mimoriadne citliva. Babédtkd nesmieme
vystavovat priamemu slnku, kocik treba ponechat v tieni. Malé deti
pri vode chrante fahkym oblecenim, klobuc¢ikom, nekryté casti tela
opakovane natierajte krémami alebo emulziami s vy$§im ochrannym
faktorom. Ak sa dieta kupe, opakujte natieranie castejsie

e nevystavujte deti opalovaniu v soldriach. Deti do 3 rokov by sa nemali
vobec opalovat

Treba si uvedomit, Ze mnozstvo ultrafialového Ziarenia sa zvysuje na
snehu o 85%, vo vode o 75%, na piesku 0 22% a na luke iba o 5%. So stu-
pajucou nadmorskou vyskou stipa aj mnozstvo ultrafialového Zziarenia.
Nezabudajte, ze ¢ast UV ziarenia prenikne na zem aj ked je zamracené.

Co je ochranny faktor ?

Pre bezpecné opalovanie je potrebné poznat svoj individudlny fototyp,
teda reakciu pokozky na UV ziarenie. Z neho treba odvodit optimalnu
dizku ¢asu, ktory na slnku stravime bez spalenia sa. Cas pobytu na slnku
bez spalenia pokozky pre:

fototyp 1: je to 10 minut,
fototyp 2: 20 minut,
fototyp 3: 30 minut

fototyp 4: 45 minat.

Dnes mnohé farmaceutické a kozmetické firmy vyrabaju mnozstvo
ochrannych prostriedkov proti UV Zziareniu. Vsetky st okrem nazvu vy-
robku oznacené aj ¢islom. Je to ¢islo ochranného faktora a znamena, kol-
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kokrat dlhsie mozno po pouziti toho ktorého pripravku zostat na slnku
bez spalenia sa v porovnani s ¢asom bez ochranného preparatu.

Viaceré chemické latky sa vyznacuju tym, Ze zachytavaju UV Ziare-
nie. Niektoré viacej lu¢ov UVA, iné UVB. Preto sa v komer¢nom ochran-
nom pripravku nachddza viac druhov sucasne. Tieto latky preniknu vda-
ka svojim fyzikalno-chemickym vlastnostiam do rohovitej vrstvy koze
a tu pdsobia pomerne dlho.

Mnohé z tychto pripravkov si vodostale a staci ich natriet na kozu raz
denne, najlepsie asi pol hodiny pred kipanim. Kipanim sa ich ochranny
ucinok ciasto¢ne rusi, rovnako pri spoteni pokozky, trenim uterdkom,
mydlami, $ampénmi. Preto je potrebné natieranie opakovat.

Ochranné prostriedky proti nadmernému tucinku slne¢ného Ziarenia
treba pouzit najmé na zaciatku letnej sezony, kedy je v nasej kozi velmi
malo prirodzenej ochrannej latky — melaninu, v extrémnych klimatickych
podmienkach (vysokohorské prostredie, primorské oblasti). Fototypom 1
a 2 by bez pouzitia ochrannych krémov ¢i emulzii by nemali vobec vy-
chadzat na slnko.
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Vysvetlivky odbornych vyrazov

AGRESIVNY to¢ny, rozpinavy
AMELANOTICKY zriedkava forma maligneho melanému, pri
MELANOM ktorej v bunkach chyba melanin a preto nador
nemad svoju typicku tmavu farbu.
ASOCIALNY nespolocensky, nepriatelsky voci okoliu.
HISTOLOGICKE je vySetrenie roznych tkaniv tela, teda aj
VYSETRENIE nadorov, pomocou mikroskopu.
HISTOPATOLOG odbornik zaoberajtci sa mikroskopickou
skladbou chorobne zmenenych tkaniv.
CHEMOTERAPIA Lie¢ba roznych ochoreni chemickymi
prostriedkami. V uz$om slova zmysle
brzdenie rastu nadorovych buniek v
organizme chemickymi latkami. Nazov
sa pouziva $pecidlne pre cytostaticku
chemoterapiu, t.j. na boj proti nadorovym
bunkdm podanim liekov obmedzujucich az
zastavujucich delenie buniek.
IMUNOTERAPIA lie¢ba latkami podporujucimi ¢innost
imunitného systému ¢loveka.
INCIDENCIA ¢iselny udaj o pocte urcitych ochoreni. Udava
sa obvykle na 100 000 obyvatelov za rok.
LYMFATICKE st na roznych miestach tela. Tvoria filter pre
UZLINY tkanivovi tekutinu - lymfu, odtekajicu
z urditej oblasti. Su délezitou sucastou
imunitného systému ¢loveka.
LYMFOCYTY krvné bunky bieleho radu. Majui ochrannu

funkciu proti infekcidm a cudzorodym
latkam. St stcastou imunitného systému.
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MAKROFAGY

krvné bunky bieleho radu. Napadaju a
pohlcuju mikréby a iné latky, ktoré su
organizmu cudzie.

PROGNOZA

vyhliadky na vyliecenie. Zavisia od viacerych
faktorov. Predpoved buduceho vyvoja procesu
choroby na zdklade skusenosti a $tatistiky.

RECIDIVA

Névrat choroby. V uz§om slova zmysle
opakované zjavenie sa choroby po dlhsom
bezpriznakovom obdobi.
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EUROPSKY KODEX PROTI RAKOVINE

1.

Nefajcite. Ak fajcite, prestante. Ak neviete prestat, nefaj¢ite v pritom-
nosti nefajciarov.

Vyhybajte sa obezite.

Vykonavajte denne nejaku telesnd ¢innost so zna¢nym vydajom ener-
gie.

Jedzte denne viac réznych druhov zeleniny a ovocia aspon v piatich
davkach. Obmedzte prijem potravin, ktoré obsahuju zivocisne tuky.

Ak pijete alkohol, ¢i uz pivo, vino alebo koncentraty, znizte ich na dva
napoje denne, ked ste muz a jeden napoj denne, ked ste Zena.

Nevystavujte sa nadmernému slne¢nému Ziareniu. Zvlast dolezité je
chranit deti a mladistvych. Ti, ktori maja sklon sa na slnku rychlo
spalit, sa musia chranit pocas celého Zivota.

Dodrzujte presne pravidld ochrany pre znamymi rakovinotvornymi
latkami. Dodrzujte vSetky zdravotné a bezpecnostné predpisy pri sty-
ku s latkami, ktoré mozu sposobit rakovinu. Dodrzujte smernice nd-
rodnych kontrolnych organov pre radia¢nu ochranu

Programy verejného zdravotnictva, ktorymi sa da predist vyvoju rakoviny,
alebo zvysit pravdepodobnost jej vyliecenia.
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8.

10.

11.

Zeny od 25. roku veku by sa mali z&astnit na skriningu kréka mater-
nice v programoch so zaistenou kontrolou kvality v silade so Smerni-
cami Eurdpskej unie.

Zeny od 50. roku veku by sa mali zdc¢astiiovat na skriningu prsnika
v programoch so zaistenou kontrolou kvality mamografického skri-
ningu v sulade so Smernicami Eurdpskej unie.

Muzi a zeny od 50. roku veku by sa mali zucastnovat na skriningu

hrubého ¢reva a kone¢nika v programoch so zaistenou kontrolou
kvality.

Zucastnujte sa na vakcina¢nych programoch proti infekcii sposobenej
virusom hepatitidy typu B.
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Informadcie

Liga proti rakovine bola zaloZena 19. januara 1990 v Bratislave a v tom
istom roku bola prijata za ¢lena Eurdpskej asociacie Lig proti rakovine
(ECL) a za ¢lena Medzinarodnej tnie proti rakovine (UICC) so sidlom
v Zeneve. Ako nezévisld, charitativna, neziskova organizdcia registrovana
na Slovensku podla zédkona ¢. 83/1990 Zb. o zdruzovani ob¢anov — ob-
¢ianske zdruZenie — pokracuje vo svojej praci po rozdeleni CSFR pod né-
zvom Liga proti rakovine SR (LPR SR) s neprerusenym ¢lenstvom v ECL
a UICC.

Hlavnym ciefom LPR SR je znizit na ndrodnej rovni bremeno rako-
viny s ucastou celej verejnosti v tychto zaujmovych oblastiach:

Prevencia
Vychova verejnosti a informacie

Odborna vychova a informacie

Ll

Pomoc, sluzby a rehabilita¢né programy pre pacientov a ich pribuz-
nych

Boj proti faj¢eniu

Prdva pacientov

Podpora vyskumu

o N oW

Ziskavanie finan¢nych zdrojov

V r. 1990, ked LPR vznikla pridali sme sa k programu Eurépa proti
rakovine. Tym, Ze sme sa stotoznili s klu¢ovymi ulohami boja proti rako-
vine, sme sa postupne zacali zapajat do vSetkych aktivit na urovni Eurdp-
skej unie a stali sme sa inicidtorom ndrodnych a medzinarodnych aktivit
v oblasti onkolégie.

Na medzinarodnej trovni spolupracuje LPR SR so 40 organizaciami
z 28 statov Eurdpy, s ¢lenmi ECL a inymi organizdciami vo svete. Vo ve-
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rejnosti je este stale malo objektivnych a pravdivych informacii o rakovi-
ne. Ludia st o tejto chorobe informovani nedostato¢ne alebo nespravne,
vedia velmi malo o jej vzniku, podstate, priznakoch, o diagnostike a liec-
be. Informacii o pokroku vo vyskume, o rizikovych faktoroch vzniku ra-
koviny a 0 moznostiach prevencie je este stale malo.

V priebehu nasej ¢innosti sa snazime vyplnit medzery v informovani
verejnosti vydavanim informacnych a vzdelavacich publikacii a prostred-
nictvom kampani.

Nase brozurky, letaky, plagaty, billboardy, uc¢ebnice, videonahravky,
volné pohladnice a internetova stranka su urcené pre verejnost s dora-
zom na primarnu a sekundarnu prevenciu, ale si urcené aj pacientom
a ich rodinam, aby im poskytli radu a pomoc.

Internetova stranka www.lpr.sk slizi na komunikéciu s verejnostou,
informuje o nasej ¢innosti, o preventivnych kampaniach, o spolupraci
s partnermi, o podujatiach na ziskanie finan¢nych zdrojov a o finan¢nej
podpore réznych projektov, o finan¢nej pomoci tstavom, nemocniciam
a inym institaciam, ako i medzinarodnej spolupraci.
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Hladdte odpovede na rozne otdzky,
ktoré suvisia so vznikom nddorov ?

Obriatte sa na

Linku pomoci a poradensku sluzbu

Tel. 02/52 96 51 48

Pondelok - stvrtok 14,00 - 16,00 hod.
Na Safarikovom nam. &. 4 v Bratislave,

kde Vis skuiseni lekdri — onkolégovia vypocuju
a daju odpovede na otdzky prevencie,
véasnych priznakov, moZnosti diagnostiky a liecby,
psychologické rady,
adresy svojpomocnych klubov,
roznych institicii a pod.

Pozor: Kazdu stredu sa v uvedenom case moZete obrdtit
s urologickymi problémami (prostata, mocovy mechur a iné)
na skiiseného odbornika Prof. MUDr. Michala Hornidka, DrSc.,

ktory Vam rad poradi.
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