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Mili citatelia,

velmi sa teSime zo vzniku nasho Casopisu, ktory vam bude pravidelne prinasat
informacie o rakovinovom ochoreni koze, inovaciach v medicine, psychologicku
poradnu, ale aj iné veci, ktoré vas zaujimaju. Budeme velmi radi, ak sa budete po-
dielat na vyrobe novych cisel aj vy, budete nam pisat co vas zaujima, kedze ¢aso-
pis je urCeny prave vam.

Zacnem vsak od zaciatku. Preco vlastne vzniklo nase obcianske zdruzenie?
Myslienka sa zrodila este v case, ked bolo diagnostikované méjmu priatelovi
ochorenie maligny melaném trupu. Hladali sme informacie o ochoreni, ale
bolo ich, bohuzial, velmi malo a mélokedy z overenych zdrojov. Informacie
o inovaciach v medicine a klinickych Studiach boli len na zahranic¢nych porta-
loch a nie vidy dostupné slovenskému pacientovi. Boli sme zmateni a neve-
deli sme, na koho sa mame obratit, nemali sme informacie o nasich pravach.
Preto sme sa s Petom rozhodli, Ze ked' sa bude citit lepsie, zalozime obcianske
zdruzenie spolu, aby sme pomohli dalSim pacientom urychlit hladanie informacii. Bohuzial, Petko vo februa-
ri 2015 zomrel, ale ja som sa rozhodla zrealizovat nas spolocny sen. Sama by som to nezvladla, a preto
som oslovila dve skvelé a skusené zeny a to psychologicku Silviu Schmitmayerovd a Maricu Lascekovu,
ktora ma s fungovanim obcianskeho zdruzenia najviac skisenosti, kedze je predsedni¢kou OZ InkoFérum.

Ako som sa do¢itala v dokumente z Uradu verejného zdravotnictva ,,V priebehu 30 rokov stipol poéet pripadov
rakoviny koze Styrikrat a stal sa z nej najcastejsi druh nadorového ochorenia - lieci sa nan kazdy stvrty pacient
s diagnozou rakoviny. Podla lekarov pritom pocet chorych este porastie.“ Tento daj je alarmujuci, a aj preto
som rada, Ze nase obcianske zdruzenie vzniklo.

Sme tu pre vas, mili pacienti, vieme, Ze mate vela otazok o ochoreni a liecbe, a preto sa nas pytajte. Budeme velmi radi,
ak nam budete pisat aj vase pribehy, aby sme sa motivovali a podporovali navzajom.

Nakoniec zaZzeldm nasmu casopisu vela vydani a vam, mili pacienti, hlavne vela zdravia a sil.
Vasa Lenka




PSYCHOLOGICKA
Ako sa rozpravat o rakovine PORADNA

Aj ked by sa vacsina z nas najradsej rozhovoru o rakovine vyhla, Zivot
nam prinasa situacie, kedy je to priam nevyhnutné. Clen nasej rodiny, alebo blizky
priatel ma rakovinu a dokazat sa s nim o chorobe porozpravat, mu méze priniest velku Glavu.

Skor ako sa pustime do detailov hovorit a pytat sa na to, ako sa citi, je doleZité sa spytat, ¢i vobec a kolko chce sam
pacient o svojej chorobe hovorit. Treba byt pripraveny na najréznejsie odpovede. Niektori hned uvitajd moznost roz-
pravat sa o rakovine s blizkym clovekom, ini zase o nej odmietaju hovorit Gplne. Toto vietko sa méze ¢asom menit.
Treba byt k pacientovi vnimavy a priebezne sa pytat ako sa citi a i sa chce o chorobe rozpravat.

» Ak sa pacient rozhodne o chorobe hovorit, plati pravidlo: RVl lela0)Y/.N) { J VI [IN: (o741 7\Y/.V) |

Snazte sa byt vnimavy
a pozorny posluchac. Mozete strucne
povedat aj o tom, ako sa citite vy, ale
davajte pozor, az priliSné zahlcovanie svojimi
pocitmi a myslienkami je pacientovi skor Mézete povedat:
na skodu. Niekedy je tazké najst vhodné slova,
ako sa s chorym o rakovine rozpravat. Ak vsak chceme
byt naozaj napomocni, niekedy musime prekonat
aj svoje vlastné strachy. Neraz sa stava, ze blizki,
alebo priatelia prestant navstevovat svojho
kamarata s rakovinou, lebo jednoducho nevedia,
ako sa s nim maju rozpravat. Maju strach
z takéhoto stretnutia a povedat pravdu ) )
o tom, ako bezmocne sa citia A priam notoricky zname vety, ktoré
si netrafaju. radsej nehovorte:

e Je mi[lto Co sa ti stalo
® Ak budes mat chut o tom rozpravat,
som tu pre teba
® Akoti mézem poméct?
® Co by sirad robil?
® Mam o Teba starost a myslim na Teba.

e Viem ako sa citis
e Toto by si mal robit / toto by si nemal robit
e Urcite sa vyliecis
® Netrap sa
® Kolko ¢asu Tizostava?



Ako vznika rakovina koze

- melanom?

Pre cloveka s diagnézou rakovina koze,
pod ktoru spada aj maligny melaném, je
mnohokrat velmi délezité pochopit co naj-
viac z choroby samotnej, ako vznikla, kde
vznikla, preco vznikla. Toto porozumenie
dodava pocit lepsej orientovanosti v téme,
pacient sa citi vzdelanejSi a sebaistejsi
pristretnutiach s lekarmia pocas vysetreni.

V tejto rubrike sa vam budeme snazit pri-
blizit a sprostredkovat o mozno v najzrozu-
mitelnejsej forme a jazyku veci suvisiace
s rakovinou koze.

ZAKLADNE POJMY:

VRSTVY KOZE: 1. Pokozka (epidermis)
2. Zamsa (dermis)
3. PodkozZie (hypodermis)

MELANOCYT - bunka hviezdicovitého tva-
ru, ktora produkuje hnedé az cierne farbivo
nazyvané melanin. Nachadza sa v zamsi
(v druhej vrstve koze), no nachadzaju sa aj
v sliznici, v ddhovke oka, vo vnuitornom uchu,
na mozgovych blanach, v kostiach a v srdci.

MELANIN - pigment, ktorému vda¢ime
za sfarbenie nasej koze. Jeho ulohou je chra-
nit nas pred UV (UltraViolet = ultrafialové)
Ziarenim

MELANOM - kozny nador, ktory vznika vtedy,
ked za¢ne melanocyt produkovat nekontro-
lovatelne vela melaninu (pigmentu).

Pokozka sa sklada
z troch vrstiev. Najvrchnejsia
sa nazyva pokozka alebo epidermis.
Sklada sa prevazne z buniek nazy-
vanych keratinocyty, tvorené z tvrdého
proteinu keratinu (je stcastou

vlasov a nechtov). Epidermis obsahuje
aj ochranné Langerhansove bunky,
ktoré upozornuju imunitny
systém organizmu na pritomnost
virusov a dalSich infekcii.

Melanom

Melanocyt

Epidermis

Dermis

Nadmernd produkcia
melanocytovych buniek

Telesné organy nie su len
vsetky vnutorné organy ako mozog alebo
srdce. Ten najvacsi organ pokryva nase telo zvonka.
Koza je nasim najvacsim organom — koza dospelého
vazi priblizne 3,6 kg a keby sme ju rozprestreli,
ma okolo 2 m2. Tato nasa prikryvka ma vela funkcii, okrem
tej reprezentativnej. V skutocnosti by sme sa bez nej ,vyparili“.

Koza je nasim vode odolnym a izolacnym Stitom, ktory nas
chrani proti extrémnym teplotam, skodlivosti sinecného
Ziarenia a Skodlivym chemikaliam. Tiez vylucuje antibakterialne
latky, ktoré nas chrania proti infekcidam a vyraba vitamin D,
ktory pomaha vstrebavaniu vapnika do kosti. Koza tiez
posobi ako obrovsky senzor plny nervovych zakonceni,
ktoré udrziavaju nas mozog v styku s vonkajsim svetom.
Zaroven nam koza umoznuje volny pohyb,
¢im dokazuje, Ze je neuveritelne
vsestrannym organom.

Pokozka
J (epidermis)
- Zamsa
i ikl'aza (dermis)
v‘fi?m Podkozie
(hypodermis)

Zila  Tepna Potna ilaza

Prierez pokoZkou



EPIDERMIS je viazany na dal3iu vrstvu koZe znamu ako ZAMSU alebo DERMIS, vdaka ktorej ma koza svoju pevnost
a pruznost. Dermis obsahuje kolagén a elastin, ktoré tuto pruznost a pevnost zabezpecuju. Cievy tu pomahaju
regulovat telesnu teplotu tym, Ze zvysuju prietok krvi v kozi, aby sa teplo dostalo z tela prec, alebo naopak
obmedzuju prietok krvi, ked'je zima. Siet nervovych vlakien a receptorov nam umoznuje vnimat pocity, ako je
dotyk, teplota a bolest a odosielaju tieto signaly do mozgu.

DERMIS (ZAMSA) je domovom vlasovych folikulov (vlasovych zakonéeni) a Zliaz s kanalikmi, ktoré
prechadzaju hore cez kozu. Potné zlazy znizuju vnutornu teplotu potenim a zaroven zbavuju telo

odpadovych tekutin. Apokrinné zlazy, ktoré sa vyvinu az v priebehu puberty, produkuju
pot s charakteristickym zapachom. Mazové Zlazy obsiahnuté v dermise vylucuju olejovity
kozny maz, ktory zabranuje suchej pokozke.

Tretia vrstva koZe sa nazyva PODKOZIE alebo HYPODERMIS. Pozostéva z volnejsieho
vazivového a tukového podkozného tkaniva, posobi ako timic narazov a tiez
tepelna izolacia - chrani pred hortcavou a chladom. Umoznuje

posuvanie koze a sluzi aj ako zasobarei tuku.

FARBA PLETI

Farba koze zavisi od melaninu,

pigmentu, ktory sa tvori v epiderme

a chrani nas proti sine¢nému potencialne rako-
vinu spdsobujicemu ultrafialovému (UV = ultraviolet) Zia-

reniu. Melanin sa tvori vdaka bunkam zvanych melanocyty. Ludia tmavej pleti

[udia produkuju viac a aj tmavsej farby ¢astice melaninu. Ludia s najtmavsou pletou su usidleni v tropickych oblastiach.

Svetla plet je typicka pre ludi zo severnych zemepisnych sirok, kde st slnecné lice relativne slabé. Tu vyhody tmavej
pleti prevazuju nad potrebou tvorby vitaminu D posilfiujiceho kosti. Ludia svetlej pleti st vSak nachylnejsi na vznik ra-
koviny koze ako ludia tmavej pleti, nakol'ko ich tol'ko nechrani pigment.

Melanom je kozny nador, ktory vznika z melanocytu tym, Ze melanocyt zacne produkovat nekontrolovatelne vela me-
laninu. Zmena (transformacia) melanocytu na melaném je postupna a prebieha vo viacerych krokoch.

Ludia s tmavou pokozkou

; Ludia so svetlejsou pokozkou

Epidermis
(pokozka) =

(bunka produkujiica pigment)

Porovnanie tvorby melaninu u ludi tmavsej a svetlejsej pokoZky



MALIGNY MELANOM (Stadium o, stadium 1)

Diagnéza maligny melanom sa rozdeluje do piatich $tadii, stadia 0 az 4. Kazdé stadium

charakterizuje zavaznost diagnézy a do akej vzdialenosti sa rozsirila z primarnej (pévodnej)

Casti. Vdaka tomu sa da urcit skodlivy potencial melanému, na zdklade ktorého sa da

predpovedat vyvoj ochorenia a urcit moznosti liecby. Ked'sa podozrivé znamienka

alebo iné kozné |ézie identifikuju vdaka navsteve lekdra v skorom Stadiu a urci

sa presny stupen melanému (0 - 4), zlepSuju sa $ance na Uspesnu liecbu. DIAGNOZA

MALIGNY
V tomto vydani casopisu vam prinasame podrobnejsie informacie o sta- MELANOM
diach 0 a 1. Informdacie o dalich stadiach si mozete pozriet na nasej cast 1 !

stranke www.rakovinakoze.org. Postupne ich budeme
zverejnovat v dalsich cislach nasho casopisu.

STADIA MELANOMU
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STADIUM 0 STADIUM | STADIUM II STADIUM III STADIUM IV

PREHLAD STADII MELANOMU

Stadia melanému vychadzajui zo Standardizovaného systému stadii rakoviny z roku 2010.

KLASIFIKACIA:

Ak chceme urcit stadium melanému, musime zobrat do tivahy:

e mikroskopicku hribku melanému (T) v milimetroch, meranu od povrchu koze (tzv. Breslowova hibka), (stadia 1 a ll)

e pritomnost alebo absenciu mikroskopickej ulceracie (tvorba vredu, zvredovatenie) povrchu tumoru, (stadia | - 11)

e stupen rozsirenia melandmu na lymfatické uzliny a zistenie, ¢i st navzdjom pospajané (Stadium I11)

e kde a ako sa melaném rozsiril (metastdzoval z primdrneho loZiska na vzdialenejsie casti koze, vzdialenejsie lymfatické
organy alebo dalsie organy), (Stadium IV)

Doélezitost kritérii:

® hrubka (viac ako 4 mm) alebo ulceracia (tvorba vredov; dokonca iba na mikroskopickej Grovni) melanému - rozdelené
alebo nepravidelné melanémy maju vacsiu pravdepodobnost sa rozsirit a napadat dalSie casti.

® tenké nadory (menej ako 1 mm) a nadory bez ulceracie maju nizsiu pravdepodobnost sa rozsirit a lepsiu Sancu na lie-
Cenie a celkové vylieCenie

® stredné nadory (1-4 mm) - ak sa melaném rozsiri do uzlin a metastazuje do vzdialenejsich miest, liecba je narocnejsia.



STADIA VYVOJA MELANOMU - pri ich uréeni sa zbieraju vietky relevantné

informacie o pacientovi a melanéme, aby sa Stadium urcilo spravne

a to na zaklade medzinarodnych standardov:

TATO DIAGNOSTIKA ZAHRNA:

e hodnotenie predoslych ochoreni (anamnézy) pa-
cienta a uplné zhodnotenie fyzického stavu, aby
sa mohlo predvidat mozné rozsirenie rakoviny

e vysetrenie vietkych koznych |ézii (ich tvar, farba)

® krvné testy, zahffhajuce kontrolu hladiny enzymu
laktatdehydrogenazy (LDH), markeru (urcovate-
[a) rakoviny vo vy$Som $tadiu

® biopsiu (odobratie vzorky tkaniva) a patolégiu
(mikroskopické vysetrenie) koznych lézii, kto-
ré potvrdia/vyvratia diagnézu maligneho me-
lanému, vdaka comu sa ziskaju informacie
o mikroskopickom $tadiu, ktoré tiez predurcu-
ju pravdepodobnost na dalsi rast a rozsirenie
melanému

e kolko buniek rakoviny melanému je aktivnych
(deliace sa bunky, tzv. mitoticky index)

e vysetruju sa tiez abnormality rakovinovych bu-
niek a ich neprirodzené usporiadanie v tkanive,
v porovnani s normalnymi bunkami v tele




Na obrdzku mézeme vidiet, ako hlboko do koze melaném
prenikd v stddiu 0

ZNAKY A SYMPTOMY:

Melaném v tomto $tadiu sa prejavuje
ako plocha oblast stmavnutej alebo
podozrivo sfarbenej koze
alebo znamienka alebo pehy. Méze
ale nemusi svrbiet. Pravdepodobnost
zvredovatenia (ulceracie) koze
alebo krvacania je minimalna.
Lymfatické uzliny nie si na pohmat
zvacsené.

POZNAME:

e Melanom stadia 0 na kozi
e Melanom stadia 0 v znamienku

e Zacinajuci melanom:
- v melanocytovych bunkach v nizsej alebo vrchnej
Casti epidermy,
- na vrchnej casti koze,
- rozsirenia do dalSich trovni koZe a do dalSich miest.

e Melanom v stadiu 0, melanom in situ
(povodny, na povodnom mieste vzniku) alebo
prekancerézny (predchadzajtici rakovine)

v ramci epidermy

Nakolko rakovina v tomto stadiu nevnika do dalsich
Urovni koze (nie je invazivna), je tu 100 % moznost
jej vyliecenia.

Ukdzka melanému v stddiu 0 (na obrdzku je vidiet
ulcerdciu, zvredovatenie znamienka)

PATOLOGIA:

Melaném v stadiu 0 sa da lepsie
zanalyzovat prostrednictvom biopsie ako len
cez melaném in situ (lokalny melaném). Melanocyty
vykazuju v jednotlivych bunkach znaky abnormal-
neho rastu a neprirodzeného usporiadania buniek
v epiderme. Prilezitostne sa m6zu vyskytovat mitotické
figury (vysoky mitoticky index), ale nevykazuju sa Ziadne
znaky pokrocilého stadia choroby v bunke ani v tkanivach.
Stadium 0 nema Ziadne dalSie podskupiny.

LIECBA:

Nakolko sa melaném v $tadiu O nerozsiruje, vyber
tejto lézie je jedinou potrebnou liecbou.
Melaném sa vyberie spolu s 5 milimetrami
zdravej okolitej koze.




Melanom stadium | aieso mikroinvazivny melanom

V tomto stadiu sa melaném rozsiril cez spodnt hranicu (bazdlnu membranu) epidermy, ktora ju oddeluje
od dermy (mikroskopicka invazia). Bunky melandmu su iba v zékladnej ¢asti koze a hoci st invazivne, riziko,
Ze sa rozsiria (metastazuju), je nizke. V tomto Stadiu nie je pritomné rozsirenie rakoviny do dalSich casti
pokozky a lymfatickych uzlin alebo do vzdialenejsich organov pacienta. Pravdepodobnost prezivania

5 rokov v tomto stadiu melanému je 92 - 97 %.

ZNAKY A SYMPTOMY:

V tomto stadiu, lézia (poskodenie Struktury koze) moze
vyzerat ako hladka tmava (hyperpigmentova) oblast o prie-
mere iba niekolkych milimetrov alebo méze vyzerat aj ako
abnormalne, netypicky sfarbené znamienko alebo peha
s nepravidelnymi okrajmi. Mdze ale nemusi svrbiet a tiez
moze ale nemusi byt poskodené (v takom pripade by aj
krvacalo). Neobjavuju sa Ziadne znaky choroby inde na tele

a ani lymfatické uzliny nie st zvacsené.

o ‘ilﬂnn#_'
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PATOLOGIA A STUPNE:

e Nalezy biopsie: v tomto $tadiu je mikroskopicka hribka
lézie mensia ako 2 mm. Melanocyty v tumore rastu ry-
chlejsie ako zdravé bunky. Iba niekol'ko buniek ma mitézy,
pretoze bunky sa delia pomaly.

e Mapovanie lymfatického systému a biopsia

lymfatickych uzlin:

Hoci pravdepodobnost rozsirenia melanému v stadiu | je
nizka, po prvotnej diagnoze z biopsie niektori lekari mozu
odporucit zmapovanie celého lymfatického systému a od-
stranenie sentinelovej uzliny (je to prva uzlina, ktora za-
chytava bunky zhubného nadoru z danej oblasti), aby
dokazali lepsie urcit rozsah postihnutia a nastavit plan
liecby, najma u lézii vacsich ako 2 mm a u Iézii ulceruju-
cich (vredovity defekt koze).

Na obrdzku mézeme vidiet, ako hlboko do koze
melanoém prenika v stadiu 1

MELANOM STADIA |,
PODSKUPINY:

Rozdeluje sa na zaklade hriibky lézie a vyskytu
alebo absencie ulceracie (zvredovatenia) povrchu:

Na obrdzku mézeme vidiet priklad melanému v stadiu |

e Stadium IA: Melaném je hruby maximalne 1 mm
a nema ziadnu ulceraciu

e Stadium IB: Melanom je hruby maximalne 2 mm
a ma ulceraciu alebo je bez ulcerdcie a jeho hrubka je 1,01 az 2 mm



10.

LIECBA:

Chirurgické odstranenie melanému: primarna liecba melanému v stadiu | je Siroké lokalne odstranenie tumoru
spolu s okolitou koZou v priemere 1-2 cm v zavislosti od velkosti a miesta. Zvycajne sa odstranuje v lokdlnej
anestéze.

Biopsia sentinelovej lymfatickej uzliny: v pripade, ak lekar odporuci zmapovanie lymfatického systému a od-
stranenie sentinelovej lymfatickej uzliny udeje sa tak v case pred odstranenim tumoru. V pripade, ak je sen-
tinelova uzlina pozitivna na pritomnost nadorovych buniek, je odstranena ako sucast liecebného planu.

Je potrebné upozornit, ze mapovanie lymfatického systému a biopsia sentinelovej uzliny pri melanéme
v stadiu | je kontroverzna, ale niektoré studie ukazuju, ze odstranenie sentinelovej uzliny v tomto sta-
diu melanému identifikuje pacientov, ktori mézu potrebovat dodatocnd lie¢bu, znizuje riziko
opakovaného melanému a moze zvysit prezivanie.

Patolégia lymfatickych uzlin: Ak biopsia sentinelovej uzliny potvrdi melaném, je potrebné
vykonat kompletné odstranenie postihnutych lymfatickych uzlin. Ak je vysetrenie negativne,
pacientom sa uzliny neodstranuju. Odstranenie lymfatickych uzlin pri rakovine melané-

mu v $tadiu | je tiez kontroverzné, hoci v niektorych pripadoch mézu pacientovi

pomoct zlepsit vyhliadky na liecbu (najma pri hrubsich melanémoch).

Dodatocna liecba: Niektori lekdri sa mézu rozhodnut v pripade, ak sa pre-
ukaze pozitivny nalez v uzlinach alebo pri ulcerujucich ¢i hrubsich
melanémoch, pre imunoterapiu, ktora by mala poméct

stimulovat imunitny systém tak, aby bojoval

proti chorobe.

V pripade akychkolvek otazok sa na nas nevahajte obratit: poradna@rakovinakoze.org



PRAVNA PORADNA

Sprevadzanie
pribuzného u lekara

Zamestnavatel je povinny poskytniit zamestnancovi platené pracovné volno (volno s nahradou mzdy) na sprevadza-
nie rodinného prislusnika do zdravotnickeho zariadenia na vysetrenie alebo oSetrenie v rozsahu sedem dni za rok.

Sprevadzat je mozné manzela, dieta (vlastné alebo zverené do starostlivosti sidom), rodica, stirodenca, manzela suiroden-
ca, rodica manzela, sirodenca manzela, prarodica, prarodica manzela, vnuka a osobu, ktora so zamestnancom Zzije spo-
lo¢ne v domacnosti. Zamestnavatel nesmie od zamestnanca pozadovat informacie o jeho rodinnych pomeroch, preto si
ani nemoze overovat, Ci sprevadzana osoba skutocne je pribuznym zamestnanca (napriklad pri rozdielnych priezviskach).

Platené pracovné volno musi zamestnavatel poskytnut tak pri nahlom ochoreni alebo traze, ako aj pri sprevadzani na vo-
pred urcené vysetrenie, osetrenie alebo lieCenie. Ak zamestnanec vie, Ze v urCitom termine bude sprevadzat rodinného
prislusnika k lekarovi, mal by o poskytnutie pracovného volna vcas poziadat. Inak zamestnavatela informuje hned ako je
to mozné. Sprevadzanie sa preukazuje potvrdenim od zdravotnickeho zariadenia. Pracovné volno s nahradou mzdy sa po-
skytne len jednému z rodinnych prislusnikov. Zdravotnicke zariadenie by preto nemalo vystavit potvrdenie pre zamestna-
vatela viac ako jednému cloveku.

Platené pracovné volno sa poskytne na nevyhnutne potrebny cas, najviac na sedem dni v kalendarnom roku. Pri osemho-
dinovom pracovnom case na den (40 hodin tyzdenne) je to 56 hodin ro¢ne. Do nevyhnutne potrebného casu sa zapocita-
va nielen samotné vysetrenie a osetrenie (a cakanie nan), ale aj cesta do a zo zdravotnickeho zariadenia. Ak zamestnanec
potrebuje dalSie pracovné volno, aby mohol sprevadzat rodinného prislusnika, zamestnavatel mu ho méze (a nemusi)
poskytnut, ale uz ako neplatené volno bez nahrady mzdy. Podmienkou poskytnutia tak plateného, ako aj neplateného
pracovného volna je, Ze zdravotnicke zariadenie nebolo mozné navstivit mimo pracovného casu (napriklad sa ordinacné
hodiny prekryvaju s pracovnym ¢asom).

Zamestnavatel je povinny poskytnut zamestnancovi platené volho aj na sprevadzanie zdravotne postihnutého die-
tata do zariadenia socialnej starostlivosti alebo Specialnej skoly najviac na desat dni v kalendarnom roku.

Tieto pravidla sa vztahuju iba na pracovny pomer uzatvoreny na zéklade pracovnej zmluvy. Narok na poskytnutie pracov-
néhovolna z dévodu sprevadzania rodinného prislusnika nemaju ludia pracujici na dohodu ani samostatne zarobkovo
cinné osoby.

Uverejnené so suhlasom JUDr. Katarina Fedorova, PhD., OZ Hematologicky pacient
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Moje meno je Lenka Katrencinova
a ano viem, aka zakerna vie

byt rakovina koze.

Vsetkymi fazami tejto netiprosnej choroby som si presla spolu s mojim partnerom Petkom od zaciatku az do jeho smut-
ného konca vo februari 2015, kedy ma navzdy opustil...

Boli sme spolu 7 rokov a bol mojim najlepsim priatelom, ucitelom a partnerom v jednej osobe, bol skratka moja polovic-
ka, vo vSetkom sme si rozumeli, vedeli sme, na ¢o ten druhy mysli bez toho aby to vyslovil. V. marci 2012 som si vSimla
na Petkovom chrbte znamienko, ktoré napadne zmenilo farbu a tvar a okolie bolo mierne zacervenané. Po odporuceni
dermatoléga mu bolo znamienko odstranené chirurgom a zaslané na histolégiu. Ubehlo asi 10 dni po odstraneni, ked
nam lekar oznamili diagn6zu maligny melaném trupu - rakovina koze.

Nemali sme potrebné informacie o tejto chorobe, o jej priebehu, netusili sme o moznostiach podpory imunity ani liecby. Na-
priek tomu sme si povedali, ze budeme bojovat a nevzdame sa tak lahko, ved bol este mlady a mal silny organizmus. Petko
bol vzdy usmiaty optimista a velky bojovnik. Preventivne mu odobrali vzorky z uzlin a opatovne brali vzorky tkaniva z okolia
znamienka, ale vetko bolo ¢isté, bez metastaz a nebolo potrebné nasadzovat liecbu. Nasledovali pravidelné kontroly u der-
matoléga a vysetrenia krvného obrazu a CT. V3etky vysledky boli vidy vyborné a aj posledné v maji 2014 boli bez zmien.

———

Pomalicky sme zabudali na strasiaka menom rakovina koZe a planovali sme spolocnu buducnost. Na konci augusta sa za-
¢al Petko citit zle, pocitoval zavraty, prestalo mu chutit jest, zacal chudnut, boleli ho kiby a mal problém aj s bolestami
brucha. Zacali sme behat po lekdroch a zistovat pricinu. KedZe vysledky v maji boli dobré, vébec nas nenapadlo, ze by
mohlo ist o ndvrat rakoviny. Nikdy nezabudnem na oktébrovy defi v roku 2014, ked som sa dozvedela, Ze sa rakovina vra-
tila v omnoho zakernejSej podobe a to s metastazami v plicach, peceni, kostiach, lymfatickych uzlindch a mozgu, bola
proste v celom tele.

Petko mi vysledky poslal emailom, bola som v praci, nevladal mi ani zavolat. Ja som stale dokola pozerala na fotku vysled-
kov a neverila som, Ze je to pravda, ako by aj mohla byt ved sme dodrziavali vietky pokyny lekdrov. Zavolala som Petkovi,
ktory este pol hodiny po oznameni diagnézy sedel na parkovisku v aute a pocula som ako place, prvykrat v Zivote som
u neho videla strach, zratil sa nam svet. Naozaj som netusila, Ze rakovina koze je tak velmi rychla a zakerna. Bolo velmi
psychicky naro¢né pocut prognoézu od lekarov, Ze ide o nezvratny stav a doba prezivania je len par mesiacov, ak liecba
zaberie.



SKUTOCNY PRIBEH

Zmierit sa a ¢akat na smrt niekoho koho som milovala, bolo pre mna nemozné. Prizndvam, nebolo jednoduché sa usmie-
vat, ale kvoli Petkovi som sa premdhala a zacal sa boj, nas boj o jeho Zivot. Petkov stav sa menil zo diia na den k horsiemu.
Bola som velmi vda¢na nasim zamestnavatelom, Ze nam umoznili pracovat z domu. Petko aspon nemal ¢as mysliet na ne-
gativne veci ked mu zdravotny stav nedovoloval chodit medzi [udi. Ja som bola vdacna, Ze mézem byt pri iom a nemusim
sa bat, Ze si ublizi. Moju asistenciu aj pri zakladnych ukonoch potreboval stale viac a viac. Bolo pre neho narocne prejst
aj na toaletu, ked zo dna na den prestal chodit a nohy ho nevedeli udrzat. Stale viac chudol, jeho zalidok odmietal uz aj
tekutl stravu a kazdy den sme bojovali, aby nieco zjedol. Neviete si predstavit moéj pocit bezmocnosti, ked Petko krical
od bolesti a ja som mu nemohla nijako poméct.

Samozrejme, nespoliehali sme sa iba na klasicku liecbu, ale pouzivali sme aj alternativnu medicinu formou stiav, semie-
nok, ¢ajov a obkladov. Popri tom sme hladali moznosti liecby v zahranici. Hladanie informdcii o inovativnych spésoboch
liecby a klinickych Studiach bolo velmi narocné a uz vtedy sme sa obaja s Petkom zhodli, Ze ked' sa bude citit lepSie, musi-
me zalozit Obcianske zdruzenie (OZ), aby sme ulahdili dalsim [ludom s podobnych osudom boj s touto zakernou chorobou.
Taktiez som nevedela ako komunikovat s poistoviiou, na co mame narok, narocné bolo aj nam, ako jednotlivcom, bez pod-
pory zdruzenia komunikovat so zdravotnickym zariadenim v Nemecku, kam sme sa chceli ist liecit. Som velmi vdacna
Petkovej kamaratke, ktora ndm pomohla, aby nas na kliniku prijali, aj ked to bolo velmi financne narocné.

Bohuzial, ani tato cast pribehu nie je velmi vesela. Klinika v Nemecku bola vzdialena takmer 800 km od Bratislavy
a pre Petkov zhorsujlci sa stav, bolo nemozné ist letecky, a tak sme cestu absolvovali autom. Po prichode a ubytovani sa
v apartmane nedaleko kliniky, kde sme mali nastupit na dalsi dern na ambulantnu liecbu, Petko dostal epilepticky zachvat,
ktory nikdy predtym nemal. Nasledoval dalsi a dalsi, bola som nutena volat zachranku a namiesto na vysnivanu kliniku,
nas odviezli do 30 km vzdialenej univerzitnej nemocnice.

Po sérii vysetreni mi povedali, Ze metastaza v mozgu praskla a krvaca, ale v jeho stave ho nie je mozné operovat. Bol uto-
rok vecer, bola som vycerpana po dlhej ceste a na smrt vystrasena. Sedela som pri posteli az do stredy poobedia, kedy ho
po dalsich vysetreniach presunuli na dermato-onkologické oddelenie. Personal bol GUzasny, vsetci chapali, Ze sme daleko
od rodiny a potrebujeme byt spolu a preto mi dovolili, aby som bola s Petkom na izbe 24 hodin. Ziadne lieky uz nezaberali
a stav sa stale zhorsSoval. Prestavali fungovat oblicky, z mocoviny bluznil, praskla aj metastaza v dutine brusnej. Lekari sa
snazili tahat krv z brucha, aby nepocitoval taky tlak a doplfali mu krv transfiiziami, aby nevykrvacal a popri tom dostaval
vysoké davky morfia. Ale Petko stale viac krical od bolesti.

Vo stvrtok mi povedali, Ze im je to velmi [Uto, ale uZ je neskoro a zostavaju mu maximalne 3 dni Zivota a ak ma posledné
zelanie, splnia mu ho, ak to bude v ich silach. Petko chcel ist domov k rodine a priatelom, a tak sme vybavovali prevoz
Specializovanou sanitkou na Slovensko. Bohuzial, s priatelmi sa uz nestihol rozlicit, kedze hned po prichode do Bratislavy
zomrel. Bojoval ako lev a vzdy budem na neho hrd3, lebo ja by som to celé nezvladla tak ako on. Ale teraz musim bojovat
ja, lebo nie kazdy pribeh sa musi skoncit smutne.

13.
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Vyvoj lieku alebo ako sa mé6ze pacient dostat
k inovativnej liecbe?

Kazdy chory pacient si Zela skoré uzdravenie. Pri chorobe ako je rakovina, je tato tuzba o to vacsia, ze rakovina

je ochorenie vazne a nahana strach. Preto si kazdy praje, aby dostal tu najlepsiu liecbu, aka existuje a jeho
Sance na vyzdravenie boli ¢o najvacsie.

Vsetky lieky, ktoré existuju a mozu liecit pacienta, museli prejst klinickym skdasanim. Klinické skasanie
je proces, v ramci ktorého sa vyhodnocuje efektivita novej (inovativnej) liecby, teda porovnava sa
novy liek voci existujucim liekom (Ci je ucinnejsi ako existujtce lieky) a tiez sa skima jeho

prinos pre pacienta (napr. ¢i ma menej vedlajsich Gcinkov).

Vyvoj lieku je narocny. Na svete zZije viac ako 7 miliard ludi. Kazdy
z nas je jedinecny. Nase genetické "zlozenie" sa u kazdého ¢imsi Do procesu vyvoja
lisi. Liek ma zaucinkovat v tele na mieste, ktoré je choré, ktoré a vyroby lieku je zapojenych mnozstvo
sa neciti dobre. Niekedy hlava, niekedy koza, v narocnejsich
pripadoch je postihnutych viac oblasti tela. A tato medicina,
¢i presnejsiejej Ucinné Casti, sa maju dostat v nasom tele
presne na to bolavé miesto a iba tam sa s danym nedu-
hom popasovat s ¢o najmensimi vedlajsimi ucinkami.

ludi z r6znych odborov - vedci
na univerzitach, ¢lenovia etickych komisii,
zastupcovia pacientoy, pravnici, zastupcovia
medicinskych agentur, farmaceutického priemyslu,
farmaceuti a aj lekari. Vyvoj lieku podlieha
prisnym predpisom a ma viacero faz. Od pociatku
az po vstup na trh (teda casu, ked'si ho moézete kupit
v lekarni alebo ho dostat v nemocnici) cely tento
proces trva priblizne 12 rokov. Ano, dvanast rokov
odvtedy, ako sa zacne proces hladania spravnej
molekuly (teda latky, ktora bude bojovat
— proti postihnutému miestu v nasom tele)
' az do vtedy, ako nam moéze lekar
predpisat liek na recept.
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Mnohé choroby, vratane rakoviny koze, sa vyvijaju rychlo a cas je to najvzacnejsie, ¢o v takom pripade mame. Niekedy
nie je mozné cakat 12 rokov, pokial pride na trh liek, ktory zatcinkuje na nasu diagnézu.

Lieky, ktoré st uz v pripravnej faze, teda presli laboratérnymi a predklinickymi testami, je mozné za splnenia istych
podmienok vyskusat este predtym, ako sa oficialne dostanu na trh a to tak, Ze sa pacient stane stcastou klinického sku-
$ania. Ale podme po poriadku.




Aké su fazy vyvoja lieku?

Neklinicka faza - jej cielom je identifikovat (najst) zluceninu, ktord ma najvacsiu Sancu na uspech (efektivita, ize bude
ucinne bojovat proti chorobe), ohodnotit jej bezpecnost (napr. toxicita, CiZe ¢i napr. vyvijany liek nemeni ¢innost bun-
ky, z ktorej by sa popr. mohla stat rakovinovd) a vybudovat pevné vedecké informacné a dékazové zaklady pokial sa
rozhodne o jej dalsom testovani. Testovat novu zlGceninu, ktord ma poméct liecit, je mozné robit v neklinickej faze bud
cez pocitac (in silico) alebo in vitro (kontrolované prostredie mimo zivého organizmu) alebo sa pouziva cely Zivy orga-
nizmus (napr. tkanivo) (hovorime o in vivo skusani).

NEKLINICKA FAZA BY MALA
POSKYTNUT ODPOVEDE NA OTAZKY:

® Funguje to? - ohodnotenie efektivity (4cinnosti)
® Ako sa bude liek podavat (ustne, injekcne, bude sa inhalovat?)
e Ako bude telo na liek reagovat?
e Je liek bezpecny?
® Je vyroba lieku realizovatelna a kontrolovatelna?

Aj tato neklinicka faza podlieha prisnym predpisom, ktoré vsetky zicastnené
strany musia dodrziavat. Vsetky ziskané data sa zapisuju do Technickej dokumentacie
a su zadavané elektronicky do systému ICH (International Conference on Harmonisatoin
of Technical Requirements for Registration of Pharmaceuticals for Human Use).

ABY MOHLA BYT ZLUCENINA POSUNUTA DO KLINICKEHO
SKUSANIA A TESTOVANA NA LUDOCH, JE NEVYHNUTNE:

e Ohodnotit jej neklinicki bezpecnost (neklinicka znamena, Ze este nebola
skisana na ludoch, nebola sktsana ,,na klinikach®“ v nemocniciach,
ale bola skusana v laboratériach a na zvieratach)
e Vyrobit vzorky podliehajlice prisnej kontrole kvality na klinické
skusanie
e Zdokumentovat data a proces vyvoja na zaklade
Technickej dokumentacie
e Ziskat zdroje na klinickd fazu studie

Je viak tiez potrebné povedat, Ze nie vSetky data musia
byt k dispozicii v ¢ase, ked'sa pristupuje ku klinickému
skisaniu (mo6zu chybat napr. reproduktivita, teda ako
posobi na rozmnoZovanie jedincov, genotoxicita, teda
hrozba mutacii DNA, hepatotoxicita, teda poskodenie
pecene). Tieto data sa zbieraju a dopifaju postupne po-
Cas vsetkych 4 faz klinického skasania.
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V tabulke 1 mézete vidiet, aky vyznam ma neklinické a klinické skisania v ¢ase. Udaje z neklinického skusania su déle-
zité v tvode vyvoja lieku. Neskor je nahradené ddlezitostou idajov z klinického testovania.

(informacii

Dolezitost’ ziskanych dat

Vyznam (délezitost’) neklinického
testovania vo vyvoji lieku

Data z neklinického
skusania

n EUPATI

Hurmgnss Frleany’ Acaderry
- L=

www eupatleu

Data ziskané .
pocas klinického skusania )
]
.
. ®
Cas Povolenie vstupu
lieku na trh

Zdroj: Nieto-Guiterrez, M. (2011) Non-clinical assessment requirements.
London: European Medicines Agency.

Po splneni tychto podmienok sa méze pristupit ku klinickému skdsaniu, teda procesu vyvoja lieku, do ktorého sa moéze
zapojit aj pacient. Klinické fazy vyvoja lieku st uvedené v nasledovnej tabulke.

Ciele

Charakteristika

Fazy klinického skusania

(vyvoja lieku)

Faza 1

Testovanie farmakolégie

4Prvy krat na ¢loveku*

e Bezpec¢nost a znaSanlivost
lieku ¢lovekom

e Farmakokinetika (skuma,
¢o robi telo s liekom od jeho
podania, cez distribuciu,
metabolizmus az po vylu¢enie
z tela)

e Farmakodynamika (skima, ¢o
robi liek telu)

® Maly pocet Gcastnikov Studie
(pocet 20 az 100)

® Zdravi jedinci (malokedy
pacienti)

o Studie st vykonavané v $pe-
cialnych centrach

e Pacienti vedia, aky liek dostavaju

Faza 4

Tiez znama ako
Faza po uvedeni na trh
Starostlivost o liek Eo jeho
uvedeni na trl

Faza 3

Terapeuticka
Potvrdzujuca

Faza 2

Terapeuticka
Experimentalna

o Liecebny ucinok o Potvrdenie bezpecnosti a t¢innosti lieku e Data zo skuto¢ného Zivota

e Optimalna davka ® Dohlad na bezpec¢nost lieku

e Bezpecnost (toxicita, je neziaduci
ucinok lieku, kedy jeho chemicka
alebo biologicka zlozka méze
poskodit' cely organizmus, tkanivo,
organ alebo bunky)

® Optimalizacia liecby liekom,
ktoré dostalo povolenie
pre vstup na trh

e Ziskanie (alebo vyvratenie)
dokazu, Ze liek reaguje podia
ocakavani

® Prvy krat testované na chorych

Iy ® \elké Studie s 1000 az 5000 pacientami
pacientoch (pocet 100 az 500)

® \Velmi vela pacientov
e Zdravotnicke zariadenia a sikromné amb.  ® Posudenie z dlhodobého
® Skusanie je realizované v nemoc- hladiska
niciach, na poliklinikach alebo
u stkromnych lekarov

e \/lykonavané vo viacerych klinickych
centrach

* Dalsi vyvoj, napr. pouZitie lieku
na nove indikacie

e Pacienti nevedia, ¢i dostavaju liek
alebo placebo

e Zaslepené (vacsinou lekar ani pacient
nevie, ¢i dostava kontrolny alebo testova-
ny liek)

e Porovnavajlca Studia

e Porovnavajuce studie (porovnava sa
testovany liek s placebom alebo inym

® Pacienti dostavaju rozlicné davky
kontrolnym liekom)

Farmakoldgia skima, ako pésobi liek na telo a naopak, ako posobi telo na liek.

Pacient ma moznost stat sa sucastou vyvoja lieku v druhej alebo este lepsie tretej faze klinického skdsania a to bud
na Slovensku, ak tu studia prebieha alebo v zahranici. V sicasnosti prebieha viacero klinickych studii, ktoré skimaju
liecbu rakoviny koze. VSetky su realizované v zahranici. V pripade zaujmu nas nevahajte kontaktovat, pomozeme vam
s vybavenim potrebnych nalezitosti.

Viac informacii o jednotlivych fazach klinického skisania budeme postupne prinasat v dalSich vydaniach nasho casopisu.
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O melanome

s dermatologom

AKO JE TO NA SLOVENSKU SO SKRININGOM KOZE AKO PREVENCIOU PROTI RAKOVINE?
MATE INFORMACIE, KOLKO LUDI NAVSTiIVI ROCNE DERMATOLOGA V RAMCI PREVENCIE?

Prevencia sa tyka najmd pigmentovych névov, zriedkavejsie inych nddorov koZe. Na Slovensku sa diagnostikuje asi
600 novych melanémov rocne. Pacienti prichddzaju na vysetrenie pigmentovych lézii sami, alebo na odporucenie
praktického lekdra. PoCet pacientov nie je zndmy. Dermatolégovia a onkolégovia by urcite privitali, aby sa preventivne
onkodermatologické vysetrenie stalo sucastou preventivnych prehliadok.

PRECO JE PREVENTIVNE VYSETRENIE DOLEZITE?

Podobne ako u inych onkologickych ochoreni je kliicovym prognostickym faktorom vcasny zdchyt dysplastického zna-
mienka, melanému alebo iného kozného tumoru. Vcasné odstrdanenie podozrivej lézie zabrdni jej dalSiemu vyvoju
do invazivneho melanému.

AKO PREBIEHA SKRININGOVE VYSETRENIE KOZE?

Dermatolég by mal vysetrit celého pacienta, nie iba malu cast povrchu tela. Na zdklade vizudlneho vysetrenie potom
vyselektuje utvary, ktoré su ndsledne vysetrené dermatoskopom. V pripade podozrenia na prekancerézu alebo nddor,
Je pacient odoslany na odstrdnenie lézie na plasticku chirurgiu.

JE POCET PREVENTIVNYCH NAVSTEV DOSTATOCNY? AKY JE Z TOHO ZACHYT PACIENTOV
S RAKOVINOU KOZE? AKE SU TIETO UDAJE NA SR V POROVNANIi SO ZAHRANICIM?

Pocty preventivnych ndvstev sa neeviduju. Nase pracovisko je orientované na onkodermatoldgiu. TyZdenne vysetrime
preventivne priblizne 10-15 pacientov. Roche sa v banskobystrickom kraji diagnostikuje asi 120-150 novych meland-
mov a stovky inych koznych nddorov, najcastejsie bazoceluldrnych a spinoceluldrnych karcinémov. V krajindch s vy-
sokym vyskytom koznej rakoviny, napr. v Australii, su vytvorené ndrodné preventivne programy zahrnujtce aktivne
vyhladdvanie, alebo edukdciu celej populdcie.

KOHO RAKOVINA KOZE NAJVIAC POSTIHUJE? KTO JE RIZIKOVY?

Rizikovymi faktormi melanému su biely fototyp, opakované spdlenia koZe, zvldst v detstve, velky pocet znamienok
a vyskyt melandmu u blizkych pokrvnych pribuznych. Rizikovymi faktormi spinoceluldrneho a bazoceluldrneho karci-
nému su taktiez biely fototyp koze, dlhodobd, roky trvajica expozicia slnku, pripadne znizend imunita organizmu,
napr. v désledku uzivania imunosupresivnych liekov. Z tohto hladiska su rizikovi najmdé ludia pracujuci vonku ako pol-
nohospodari, pracovnici v stavebnom priemysle a ludia po transplantdcii, atd.

¢o BY MAL CLOVEK UROBIT, ABY PREDISIEL RAKOVINE KOZE? AKO CASTO JE POTREBNE
CHODIT NA PREHLIADKY K LEKAROVI, KED SOM RIZIKOVY PACIENT?

Myslim, Ze v sucasnosti je dostatocnd masmedidlna informovanost' o moznych rizikdch rakoviny koZe. NajdéleZitejsim
preventivnym faktorom je ochrana pred UV ziarenim, nosenie vhodnych odevov, pokryvok hlavy, pouzivanie fotopro-
tektivnych prostriedkov. Ucinnym ndstrojom sa ukazuje samovysetrovanie znamienok zamerané najmé na zmeny
ich farby, velkosti, tvaru, pripadne asistované vysSetrovanie rodinnym prislusnikom. Pacienti s velkym poctom névov,
alebo s vyskytom dysplastickych znamienok by mali byt pravidelne vysetrovani u dermatoléga. Frekvenciu kontrolnych
vysetreni urci obycajne lekar.



JE POTREBNE SA O KOZU V PRIPADE DIAGNOSTIKOVANIA RAKOVINY KOZE SPECIALNE STARAT?

Pacienti s anamnézou melanému, alebo nemelanomovej rakoviny koZe by mali dodrziavat opatrenia, ktoré som spomi-
nal pred chvilou. V zavislosti od typu a rozsahu postihnutia nddoru st samozrejme potrebné dermatologické kontroly.

AKO BY MAL CLOVEK UPRAVIT STRAVOVACIE NAVYKY, KED MU BOLA DIAGNOSTIKOVANA
RAKOVINA KOZE? JE POTREBNE UZIVAT DOPLNKY STRAVY? AK ANO, AKE?

Diétne obmedzenia vo vztahu k rakovine koZe nemaju vyznam. V lekdrriach su dostupné vyZzivové doplnky obsahujice
rézne fotoprotektivne a reparacné zlozky. Su urcené na uZivanie v obdobi intenzivnejSej expozicie slnku, teda najcas-
tejsie v lete.

AKE SU ZAKLADNE MOZNOSTI LIECBY RAKOVINY KOZE A AKA JE ADHERENCIA K LIECBE
U PACIENTOV S RAKOVINOU KOZE?

Liecba melanému bola doneddvna smutnou kapitolou mediciny. Pacienti s mestastatickou formou ochorenia preZivali
kratko a velka cast z nich umierala. Posledné roky priniesli vyvoj novych liekov. Tieto funguju jednak na principe blo-
kovania vnutrobunkovych drdh nddorovych buniek, désledkom coho je zdstava rastu nddorovej buky, alebo stimulo-
vanim protinddorovej imunity pacienta. Niektoré z tychto liekov, poddvanych samostatne, alebo v kombindcii st uz
dostupné aj u nds, niektoré este cakaju na vysledky klinickych skuasani. Dostupny je aj liek na neoperabilné formy
bazoceluldrneho karcinému. Adherencia, cize désledné dodrziavanie odporucenych lieCebnych postupov pacientom je
u vdécsiny chorych dobrd. Ved ide nezriedka o Zivot ohrozujuce ochorenia a lekdr aj pacient maju spolocny ciel.

Prim. MUDr. Slavomir Urbancek, Phd.

Tento clanok vysiel s podporou spolo¢nosti Merck Sharp & Dohme, s.r.o.
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VEdEIi Ste, ie ? U MUZOV SA VYSKYTUJE

MELANOM NAJMA NA TRUPE
A U ZIEN NA DOLNYCH KONCATINACH.

hlava, krk hlava, krk
13,8% 15%
trup 55,5% 25,1% trup

horné koncatiny

horné koncatiny

19,4% 17,5%
Melaném
je typra kOViny: ktory sa dolné koncatiny dolné koncatiny
velmi rychlo Siri 11,1% 37,7%

- metastazuje, preto je
najvacsou sancou na Uspesnu
liecbu vcéasna
a dosledna diagnostika.
(Prevencia je preto

Najcastejsia lokalizdacia melanému koZe v SR;

velmi délezital) 2droj: NOR SR
Jedno
spalenie pokozky
v detstve
zdvojnasobuje
rizikovy faktor vzniku Ludia, ktori ¢asto pouzivaju solaria maju 2,5 az 3 krat
KoZza dospelého cloveka rakoviny koze vacsiu pravdepodobnost vzniku melanému v porovnani
vazi priblizne 3,6 kg. v buducnosti. s tymi, ktori solarium nikdy nepouzili.

SVETOVA ZDRAVOTNICKA ORGANIZACIA ZARADILA SOLARIA DO KATEGORIE
SPOSOBUJUCE RAKOVINU, TAK ISTO AKO CIGARETY.

9 i
7. M
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OZ Pacientov s dermatologickymi malignitami.

(Zastupujeme pacientov s rakovinou koZe - melanémovou aj
nemelandmovou. Pacientom pomahame dostat sa k spravnej liecbe, dodrziavat
liecebny rezim, poskytujeme aktualne informacie o ochoreni a pravne a psychologické
poradenstvo. V pripade zaujmu sa na nas nevahajte obratit. Sme tu pre vas.)
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