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Rakovina klize ma v nasi populaci stéle stoupajici tendenci, coz souvisi se zvySenou expozici ultrafialovému zafeni, se zvysujicim
se poctem osob s oslabenym imunitnim systémem a také se stale zlep3ujici se diagnostikou. V ivodu sdéleni je uveden stru¢ny
pfehled rakoviny kize, charakteristika osob fazenych k rizikovym pacientlim, nésleduje popis ultrafialového zéfeni a nutné pre-
vence. V zavéru pak je uveden prehled fotoprotektivnich pripravkd s vysokym ochrannym faktorem urcenych k ochrané kaze
u rizikovych pacient(.
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Preventing skin cancer in patients at risk

Skin cancer has an ever-increasing trend in our population, which is associated with increased exposure to ultraviolet radiation,
rising numbers of individuals with a weakened immune system, as well as with continuously improving diagnostic modalities. The
introduction section presents a brief overview of skin cancer and the characteristics of individuals classified as at-risk, followed by
a description of ultraviolet radiation and essential prevention. The final section deals with photoprotective products with a high

sun protection factor intended for skin protection in patients at risk.
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Uvod

Rakovinou kiize oznacujeme zhoubna
nadorovad onemocnéni postihujici kozni tkan.

Kozni nadory délime na nddory nemela-
nomové (non-melanoma skin cancer, NMSC)
a melanomové. Mezi nemelanomové kozni
nadory patii: spinaliom neboli dlazdicobunéc-
ny karcinom kuze (sqamosus cell carcinoma,
SCQ), basaliom (basal cell carcinoma, BCC),
Kaposiho sarkom, karcinom z Merkelovych
bunék a dalsi (1). U rizikovych pacientd musi-
me vénovat pozornost i aktinickym kerat6zam
(prekancerozy), u nichz se mohou tyto zvrh-
nout ve spinaliom ve vétsi mire.

Vysoce rizikovi pacienti pro vznik rako-
viny klize jsou hlavné pacienti s chronickou
imunosupresi (po orgdnové transplantaci,
pfi onkologickych, onkohematologickych
onemocnénich a pfi infekci HIV), u nichz se

toto riziko zvysuje i diky terapii imunosupre-
sivy (napft. cyklosporin A, azathioprin, myko-
fenolat mofetil) a terapii Iéky se silnym foto-
senzibilizujicim G¢inkem (napf. vemurafenib,
vorikonazol atd.) (1). Riziko vzniku kozniho
spinaliomu je u imunosuprimovanych pa-
cientd stonasobné, pro vznik bazaliomu
desetindsobné a pro melanom trojndsobné
(2). Dale sem patfi napf. pacienti s fotoder-
matézami (koznimi chorobami pro které je
typicka vysoka citlivost vaci UV zareni a vici
viditelné ¢asti slune¢niho spektra). V mensi
mite pak jsou vznikem kozniho nddorového
onemocnéni ohrozeni pacienti se svétlou
pleti, modryma nebo zelenyma oc¢ima, svét-
lymi vlasy (fototyp | a Il, viz Tab. ¢. 1), osoby
s vyskytem koznich nadort v rodinég, s vétsim
mnozstvim melanocytéarnich névi na kizi,
déle osoby se zvysenou chronickou expozici

Tab. 1. Fototypy kiZe podle Fitzpatrika (3)

Fototyp | Reakce kize na UV zareni

| vzdy zrudne, nepigmentuje

1l snadno se spali, pigmentuje mirné

1l odolnd ke spaleni, pigmentuje

\" témér nikdy se nespali, pigmentuje dobre
Vv maji tmavsi populace
Vi osoby s ¢ernou pleti

slunec¢nimu zafeni (pfirodnimu nebo umélé-
mu), rentgenovému zafeni a lidé opakované
vystaveni nékterym radioaktivnim [atkdm

a chemikaliim.

Prevence rakoviny kaze

V prevenci rakoviny klize u rizikovych osob
jsou nutné pravidelné kontroly dermatolo-
gem, ¢ili dispenzarizace, pouceni pacientd
ohledné pravidelného samovysetiovani klize
a dlsledna fotoprotekce.
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