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SAZETAK

UVOD: Koza je najveci organ u ljudskom tijelu, a prema anatomskoj podjeli se dijeli na 3 sloja:
epidermis, dermis i hipodermis. Rak koze ima jednu od najve¢ih globalnih incidencija bilo
kojeg oblika raka, a tocan uzrok je nepoznat. Smatra se kako razvoj raka zapocinje kada se
osteti DNK, a organizam nije u stanju popraviti nastalu stetu. Kao najznacajniji ¢imbenik rizika

dokazano je izlaganje UV zracenju.

CILJ: Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi jesu li ispitanici upoznati s vaznosti samopregleda

koznih promjena i jesu li upoznati s vaznosc¢u redovitih pregleda specijaliste dermatologa.

METODE: U istrazivanje se prigodnim uzorkovanjem ukljucilo 234 ispitanika razli¢ite dobi
oba spola, a istrazivanje je provedeno na grupi ispitanika pronadenoj na Facebook drustvenoj
mrezi pod imenom Vinodol (Drivenik Tribalj Grizane Bribir Ledenice). Podaci za istrazivanje
prikupljali su se putem online anonimne ankete koja se sastojala od 16 pitanja, baziranih na
jednostavnim ponudenim odgovorima. Svi prikupljeni podaci koristeni su isklju¢ivo u svrhu
izrade zavrSnog rada, uz postivanje anonimnosti ispitanika. Obrada podataka provedena je u
programu Microsoft Office Excel 2016, a podaci su prikazani u obliku grafova i tablica. Obje
varijable (znanje o vaZnosti samopregleda i pregleda kod specijaliste dermatologa) su omjerne

te su rezultati opisani pomocu aritmeticke sredine.

REZULTATI: U istrazivanju je sudjelovalo 82,50% ispitanika zenskog i 17,50% ispitanika
muskog spola, a najveci broj ispitanika (64,1%) pripada dobnoj skupini od 31 do 50 godina. Od
ukupnog broja ispitanika, samo njih 24,40% ne provodi samopregled koze te njih 92% smatraju
da znaju prepoznati promjene na svojoj kozi. Vecina ispitanika (89,90%) ne provodi redoviti
(barem jednom godiSnje) pregled spec.dermatologa, dok samo 11,10 % ispitanika provodi isti.
Kod vecine ispitanika (91,45%) nitko u obitelji ne boluje od melanoma koZe, no vec¢ina
ispitanika (79%) je tijekom Zivota provela digitalnu dermatoskopiju. Manje od polovice
ispitanika ne nanosi kremu za sunc¢anje (40,6%) 1 ne nosi odjecu koja stiti od sunca (42,3%), no

samo 3% ispitanika ne smatra da je vazno voditi ratuna o dobi dana kada se izlazu suncu.

ZAKLJUCAK: Prema rezultatima ovog istrazivanja, kao i mnogih drugih dosadasnjih
istrazivanja, veéinski dio populacije provodi samopregled koze, no ne pristupa redovnim

pregledima kod spec.dermatologa i ne pridrzava se smjernica za prevenciju raka koze.

Kljucne rijeci: zdravstvena osvijestenost, rizik, koza, tumori, dermatoskopija, samopregled



ABSTRACT

INTRODUCTION: The skin is the human body’s largest organ, and according to the cross-
section of the skin, is divided into 3 layers: epidermis, dermis, and hypodermis. Skin cancer is
one of the leading global forms of cancer, and the exact cause is unknown. It is believed that
the development of cancer begins when DNA is damaged, and the body is unable to repair the

damage. Exposure to UV radiation has been proven to be the most significant risk factor.

GOAL: The goal of this study was to determine whether subjects were aware of the importance
of self-examination when they detect skin changes and of the importance of regular

examinations performed by a dermatologist.

METHODS: There’s a total of 234 respondents of different ages and sexes included in the
research. The research was conducted on the ,,Vinodol* Facebook social network group
(Drivenik, Tribalj, Grizane, Bribir, Ledenice). Survey data was collected through an anonymous
online survey system that consisted of 16 questions and offered simple answer choices. All
collected data was used exclusively for the purpose of preparing the thesis while respecting the
respondents’ anonymity. Data processing was performed using Microsoft Office Excel 2016,
and the data is presented in the form of graphs and tables. Both variables (knowledge of the
importance of self-examination and examination by a dermatologist) are proportional and the

results are described using an arithmetic mean.

RESULTS: 82.50% of female and 17.50% of male respondents participated in the research, and
most of respondents (64.1%) belong to the 31—50 age group. Only 24.40% of the respondents
do not conduct a self-examination of the skin and 92% of them believe that they know how to
recognize changes in their skin. Most respondents (89.90%) do not undergo regular
dermatologist examinations, while only 11.10% of respondents do. Most respondents (91.45%)
have no family history of melanoma, but most respondents (79%) have had digital
dermatoscopy during their lifetime. Less than half of the respondents do not apply sunscreen
(40.6%) and do not wear clothing that protects against the sun (42.3%), but only 3% of
respondents do not think it is important to consider the time of day when they are exposed to

the sun.



CONCLUSION: According to the results of this study, as well as many other studies to date,
most of the population conducts self-examination of the skin but does not access regular

examinations by dermatologists and do not follow the guidelines for skin cancer prevention.

Keywords: health awareness, risk, skin, tumors, dermatoscopy, self-examination
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1. UVOD

Zdravstvena osvijesStenost se moze definirati kao sposobnost pojedinca za brigu o vlastitom
zdravlju, a u ovome radu se nastojalo ispitati savjesnost ispitanika o brizi za svoje zdravlje i
znanje o prevenciji tumora koze. Mnogi pojedinci imaju loSe razumijevanje informacija o
razli¢itim stanjima koze, ukljucujuci i rak koze, a samim time i loSe razumijevanje metoda

prevencije (1).

U Republici Hrvatskoj, incidencija raka koze iznosi 19,6 kod muskog spola te 13,5 kod
zenskog spola na 100 000 stanovnika (2). Prema sluzbenim podacima Europskog
informacijskog sustava za rak objavljenim 2020. godine, najvise stope incidencije raka koze
(melanoma) u zemljama Europske unije su u Nizozemskoj, gdje stopa iznosi 54.2 kod muskog
spola te u Danskoj, gdje je incidencija raka koZe kod Zenskog spola 51.3. na 100 000 stanovnika
(3). Dermatoskopija je dijagnosticka pretraga kojom se promatraju promjene na kozi uz pomoc
dermatoskopa, a provodi se nakon klinickog pregleda jer omogucuje promatranje epidermalnih
i dubljih struktura gornjeg dermisa. Prilikom dermatoskopskog pregleda se mogu razlikovati
melanocitne promjene od nemelanocitnih promjena, a samim time isti pomaze pri

dijagnosticiranju tipa promjene na koZi pacijenta te pomaze pri pracenju sumnjivih madeza (4)

U klinickoj medicini razlikujemo nekoliko tipova raka koze, koji mogu znacajno ugroziti
zdravlje zahvacéenih pojedinaca. Benigne i maligne promjene na tijelu vazno je pravovremeno
uociti, no jo§ je vaznije provoditi prevenciju nastanka mogucih bolesti na kozi. U
pravovremenom otkrivanju raka koze jako je bitan samopregled koze, a ukljucuje ABCDE
pravila po kojima se izvrSava (5). Koza je zastitni omotac ljudskog tijela, to¢nije predstavlja
organski sustav koji sprjecava razne tvari da udu u tijelo te pruza zastitu od Stetnih ucinaka iz
vanjskog svijeta. Kako bi koza mogla izvrSavati svoju zastitnu funkciju, svaki sloj koze ima
svoju ulogu: prvi sloj (epidermis) sadrzi keratin, a na dnu epidermisa nalaze se stanice
malenociti koji proizvode melanin; u drugom sloju (dermisu) smjesteni su receptori za bol i
dodir, ali i krvne zile koje hrane kozu; sloj ispod dermisa (hipodermis) ve¢inom sadrzi mast

koja je izolator tijela i Stiti tijelo od vrucine i1 hladnoce te vezivno tkivo (6,7).

U ovom istrazivanju ¢e se pobliZe prikazati slojevi koZe i njihova funkcija, epidemiologija,
klinicka prezentacija, dijagnostika i lijeCenje raka koZe te rezultati provedenog istrazivanja o

zdravstvenoj osvijestenosti ispitanika u svezi ranog otkrivanja raka koze.
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2. ANATOMIJA KOZE

Koza je najveci organ u ljudskom tijelu, to¢nije ¢ini oko 15% ukupne tjelesne tezine odrasle
osobe i ima povrsinu od otprilike 2m?. SmjeSten na krajnjem vanjskom sloju koji pokriva ljudski
organizam, koZa je organ koji ima dvije vitalne funkcije. Prvo, sluzi kao barijera i Stiti
organizam od fizickih, kemijskih i bakterioloskih prodora te sprjeCava dehidraciju gubitkom
vode isparavanjem. Drugo, koza omogucuje termoregulaciju kroz vaskularnu regulaciju i
regulaciju putem znojnih Zlijezda. Osim ovih vitalnih funkcija, koza djeluje kao posrednik u
osjecaju dodira i igra znacajnu ulogu u imunoloskom sustavu organizma, proizvodnji hormona
i socijalnoj komunikaciji (8,9). Prema anatomskoj podjeli, koza se najcesce dijeli na 3 sloja:

epidermis, dermis i potkozno tkivo (hipodermis) (Slika 1.).

—= EPIDERMIS

—e POTKOZNO TKIVO

Slika 1 - slojevi koze, preuzeto sa https://www.researchgate.net/figure/The-layers-of-the-skin_figl 339862368

2.1.Epidermis

Epitelne stanice su jedna od cetiri glavne vrste stanica u tijelu. Epitelno tkivo odvaja
unutarnje i vanjske strukture ljudskog tijela, stoga se ne nalazi samo u kozi nego i oblaze
probavni, respiratorni i urogenitalni sustav. Dijelovi ovih organskih sustava koji su izloZeni

mehanickoj iritaciji, na primjer, koza, sluznica usta, nosa i rodnice, prekriveni su visestrukim
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slojevima epitelnih stanica, od kojih gornji sloj ¢ine spljoStene (skvamozne) stanice. Epitelne
stanice se uvijek nalaze u slojevima, vezanim uskim spojevima koji nastaju izmedu stanica i
omogucuju prolaz promjenjivih koli¢ina paracelularnih tvari (10). Neke stanice su tako ¢vrsto
povezane da bilo koja tvar koja putuje iz jednog sloja epitela u drugi, mora naéi alternativni put
od onog izmedu stanica. S druge strane, slojevi epitela koji oblaze tanko crijevo, labavije su
vezani 1 omogucuju vecée kretanje tvari putem paracelularnog puta. Epidermis je primjer ¢vrsto

povezanih slojeva epitelnog tkiva.

Epidermis je fizicka i bioloska barijera koja sprjeava patogene i nadrazujuce tvari da
prodru u ljudsko tijelo, a glavni tip stanica u epidermisu su keratinociti. Najmanje 80% stanica
u epidermisu su keratinociti, ektodermalno dobiveni. Proces diferencijacije, koji se dogada dok
stanice migriraju iz bazalnog sloja na povrsinu koZze, rezultira keratinizacijom, procesom u
kojem keratinocit prvo prolazi kroz sinteticku, a zatim degradiraju¢u fazu. U sintetskoj fazi,
stanice izgraduje citoplazmatska opskrba keratina, odnosno keratinski filamenti rasporedeni u
alfa-zavojni uzorak koji sluzi kao dio citoskeleta stanice (11). Snopovi ovih keratinskih
filamenata konvergiraju i zavrSavaju na formiranju plazma membrane, medustani¢ne pricvrsne
ploce poznate kao dezmosomi. Tijekom degradativne faze keratinizacije, stanicne organele se
gube, sadrzaj stanice se konsolidira u mjesavinu filamenata i amorfnih stani¢nih ovojnica, a
stanica konacno poprima svoj oblik roznaste stanice ili korneocita. Proces sazrijevanja koji
rezultira smréu stanice poznat je kao terminalna diferencijacija, a traje otprilike 30-40 dana
(Slika 2.) (12).

Stanicna smrt

Faza
degeneracije

Migracija na
povrsinu

Novi keratinocit

Slika 2 - proces diferencijacije, preuzeto sa hitps://www.medifine.co.uk/what-is-a-skin-cycle/
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Epidermis nije ravan sloj, ve¢ njegov duboki rub karakterizira niz izboc€ina, poznatih kao
rete pegs, koji prolaze prema dolje u dermis. Navedeno daje donjoj ivici epidermisa valovit
izgled kada se dio koze promatra pod mikroskopom. Epidermis se sastoji od Cetiri ili pet slojeva
epitelnih stanica, ovisno dijelu tijela te unutar svoje strukture ne sadrzi krvne zile. Od dubokih
prema povrsinskim, slojevi epidermisa su stratum basale, stratum spinosum, stratum

granulosum i stratum corneum (12,13).

Bazalni sloj epidermisa ili stratum basale je najdublji sloj, odvojen od dermisa bazalnom
membranom (bazalna lamina) i pri¢vrS¢en za bazalnu membranu hemidesmosomima. Stanice
koje se nalaze u ovom sloju su kockaste do stupaste mitoticki aktivne maticne stanice koje
neprestano proizvode keratinocite. Dakle, bazalni sloj u najvecoj mjeri ¢ine keratinociti u obliku
stupa koji se pri¢vr§¢uju na zonu bazalne membrane svojom dugom osi okomitom na dermis.
Ove bazalne stanice ¢ine jedan sloj i prianjaju jedna na drugu kao i na povrSnije skvamozne
stanice kroz dezmosomalne spojeve. Druge dvije vrste stanica koje se nalaze rasprSene medu
bazalnim stanicama su Merkelove stanice, koja funkcioniraju kao receptor i odgovorne su za
stimulaciju osjetnih Zivaca §to mozak percipira kao dodir i melanociti, stanice koje proizvode
pigment melanin, koji pomaze u zastiti stanica epidermisa od oStec¢enja ultraljubicastim
zratenjem (14). U bazalnom sloju zapocinje prethodno opisani proces diferencijacije, no
nemaju sve bazalne stanice potencijal za isti. Epidermalne matic¢ne stanice u bazalnom sloju su
klonogene stanice s dugim zivotnim vijekom koje napreduju kroz stani¢ni ciklus vrlo sporo u
normalnim uvjetima. Hiperplaziogena stanja, kao $to su rane, mogu povecati broj ciklickih
stanica u epidermi stimuliraju¢i diobu mati¢nih stanica. OsteCenje DNK uzrokovano
kancerogenim agensima takoder moze utjecati na proliferaciju stanica i brzinu stani¢ne diobe.
Migracija bazalne stanice iz bazalnog sloja do roznatog sloja kod ljudi traje najmanje 14 dana,

a za prolaz kroz roznati sloj do najudaljenije epiderme potrebno je jo$ 14 dana (15).

Preko sloja bazalnih stanica nalazi se sloj epidermisa koji ¢ini 5-10 stanica i poznat je kao
skvamozni stanicni sloj ili stratum spinosum. Skvamozni sloj se sastoji se od raznih stanica koje
se razlikuju po obliku, strukturi i subcelularnim svojstvima, ovisno o njihovu polozaju.
Primjerice, suprabazalne spinozne stanice su poliedarskog oblika i imaju zaobljenu jezgru, dok
stanice gornjih slojeva stratuma spinosuma su opcCenito vece veliCine 1 postaju ravnije blize
povrsini koze i sadrze lamelarne granule (12). Lamelarne granule su vezane za membranu
organelama koje sadrze glikoproteine, glikolipide, fosfolipide, slobodne sterole i brojne kisele

hidrolaze, ukljucujuéi lipaze, proteaze, kisele fosfataze i glikozidaze.
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Medustanicni prostori izmedu spinoznih stanica premosteni su obiljem dezmosoma koji
poti¢u mehanicko spajanje izmedu stanica epidermisa i pruzaju otpornost na fizicka naprezanja.
Organizirani koncentricno oko jezgre, filamenti keratina u citoplazmi vezani su za
dezmosomalne plakove na jednom kraju i ostaju slobodni na kraju blize jezgri. Dezmosomalni
plakovi se sastoje od 6 polipeptida koji se nalaze na citoplazmatskoj strani stanice, a pojava
brojnih dezmosoma duz rubova stanica je razlog zbog kojeg stratum spinosum ima navedeno
ime. ,,Spajkovi“ su jedna vrsta veze izmedu epidermalnih stanica, a u suStini tvoreéi
medustani¢ne pore, ovi spojevi omogucuju fiziolosku komunikaciju putem kemijskih signala

koji su vitalni u regulaciji stanicnog metabolizma, rasta i diferencijacije (16).

Najpovrsniji sloj epiderme koji sadrzi zive stanice, granularni sloj ili stratum granulosum,
je sastavljen od spljostenih stanica koje sadrze obilje keratohijalina i odgovorne su za daljnju
sintezu i modifikaciju proteina ukljuc¢enih u proces keratinizacije (17). Granularni sloj varira u
debljini proporcionalno debljini sloja roznatih stanica iznad njega, primjerice ispod podrucja
tankog roznatog sloja, granularni sloj moze imati samo 1-3 sloja stanica u debljini, dok ispod

dlanova i tabana granularni sloj moze biti 10 puta veci.

Stanice roznatog sloja (korneociti) pruzaju mehanicku zastitu epidermisu i predstavljaju
barijeru za sprje¢avanje gubitka vode i invazije stranih tvari. Korneociti su bogati proteinima i
niskim sadrzajem lipida, a okruZeni su kontinuiranim ekstracelularnim lipidnim matriksom.
Korneociti su zapravo velike, ravne roznate stanice poliedarskog oblika, koje su izgubile svoje
jezgre tijekom terminalne diferencijacije i1 tehnicki se smatraju mrtvima (18). Fizicka i
biokemijska svojstva stanica u roznatom sloju variraju u skladu s polozajem, kako bi se
potaknula deskvamacija koja se kre¢e prema van. Na primjer, stanice u sredini imaju mnogo
ve¢i kapacitet za vezanje vode od dubljih slojeva, zbog visoke koncentracije slobodnih
aminokiselina koje se nalaze u citoplazmi stanica srednjeg sloja. Duboke stanice takoder su

kompaktnije i prikazuju veci niz medustani¢nih veza od povrSinskih slojeva (17,18).

2.2.Dermis

Dermis predstavlja integrirani sustav vlaknastog, filamentoznog i amorfnog vezivnog tkiva
koji sadrzi mrezu Zivaca i krvnih zila te fibroblaste, makrofage i mastocite (epidermalni dodaci).
Ostale stanice koje se prenose krvlju, ukljucujuéi limfocite, plazma stanice i druge leukocite,

ulaze u dermis kao odgovor na razne podrazaje. Dermis osigurava gipkost, elasti¢nost i ¢vrstocu
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koze te stiti tijelo od mehanickih ozljeda, zadrzava vodu, pomaze u regulaciji topline i ukljucuje
receptore osjetnih podrazaja (19). Dermis se sastoji od dva strukturno razlicita sloja nazvana
papilarni i retikularni sloj (Slika 3.). Papilarni sloj, koji se nalazi blize povrSini koze, doseze
Sirinu od 300-400 mikrona, ovisno o dobi i mjestu. U gornjem dijelu organiziran je u vrpce,
koje se nazivaju dermalne papile koje sadrze ziv€ane zavrSetke i mikrovaskularne Zile,
neophodne za prehranu i inervaciju. Papilarni dermis se razlikuje od retikularnog po vecoj
gustoéi stanica, veéem sadrzaju proteoglikana i slabijem poravnanju kolagenih vlakana.
Papilarni dermis ima neravnomjernu polarnu strukturu, odnosno gusto¢a mu se smanjuje u
smjeru od bazalne membrane do retikularnog dermisa (20). Retikularni dermis je od papilarnog
odvojen vaskularnim pleksusom, a ekstracelularni matriks retikularnog dermisa ima izrazeniju
strukturu i snopovi kolagena organizirani su u gusta vlakna koja zajedno s elastinskim nitima
stvaraju uredenu mrezu. Starenjem se papilarni dermis smanjuje u volumenu, postaje tanji i

postupno se zamjenjuje retikularnim (21).

Roznati sloj
— Epidermis
Papilarni dermis

/
_>“— Retikularni

In_J s
&7 dermis

Hipodermis

Slika 3 - slojevi dermisa, preuzeto sa https://www.researchgate.net/figure/Structure-of-human-skin-The-
thickness-of-papillary-dermis-and-reticular-dermis-where_figl 280698078

Glavna komponenta dermisa je kolagen koji ¢ini 70% suhe teZine koZe, a osim u koZi nalazi
se u tetivama, ligamentima i kostima. Kolagen je glavni materijal zbog kojeg je koza otporna
na stres, dok s druge strane elasti¢na vlakna odrzavanju elasticnost koze, ali su slabo otporna
na deformaciju i kidanje koze. Kolagenska vlakna tvore medustani¢no vezivno tkivo, koje se

razgraduje proteolitickim enzimima (kolagenaze) i zamijenjuju se novim vlaknima (22).
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Dermalna vaskulatura se sastoji od dva medusobno povezana pleksusa: subpapilarni ili
povrsinski pleksus na spoju papilarnog i retikularnog dermisa i donji pleksus na dermalno-
supkutanom sucelju. Tocnije, papilarni pleksus ¢ine kapilare, krajnje arteriole i venule, dok
dublji pleksus opskrbljuju vece krvne zile. Protok krvi u ljudskoj kozi znacajno varira kao
odgovor na toplinski stres, zbog regulacije hipotalamusa, a vazodilatacija i pojacan protok krvi
u kozi, zajedno s znojenjem, kljucni su za regulaciju topline tijekom izlaganja toplini i
vjezbanja. Tijekom izlaganja hladno¢i, vazokonstrikcija u kozi smanjuje gubitak topline iz tijela
kako bi se sprijecila hipotermija (23). Osim arteriola i venula, u neurovaskularnim snopovima
dermisa nalaze se i ziv€ani snopovi odgovorni za prijenos mehanickih osjeta kao Sto su dodir,
pritisak 1 sl. Meissnerova tjeleSca pomazu u posredovanju dodira i nalaze se pretezno na
stopalima i dlanovima, a posebice na vrhovima prstiju, dok se Vater-Pacinijeva tjeleSca nalaze
na ziv€anim zavrSetcima i percipiraju osjecaj pritiska. Osjet boli, temperature i svrbeza prenose

nemijelinizirana Ziv€ana vlakna koja zavrSavaju oko folikula dlake i papilarnog dermisa (24).

2.3.Hipodermis

Hipodermis je najdublji i najdeblji sloj koze, koji sadrzi stanice poznate kao fibroblasti,
masno tkivo (masne stanice), vezivno tkivo, vece zivce i krvne Zile te makrofage, stanice koje
su dio imunoloskog sustava. Debljina hipodermisa varira u razli¢itim dijelovima tijela i moze
se znacajno razlikovati medu razli¢itim ljudima, primjerice kod muskaraca i zena. Kod
muskaraca je hipodermis najdeblji u podrucju trbuha i ramena, dok je kod Zena najdeblji u

bokovima, bedrima i straznjici (25).

Hipodermis se nerijetko promatra kao tkivo koje se prvenstveno koristi za skladiStenje masti
s ciljem ocCuvanja energije i termoregulacije, ali ima i druge vazne funkcije kao Sto su zastita
koze kod ucestalog pritiska na odredeni dio tijela (npr. sjedenje), pri¢vrs¢ivanje gornjih slojeva
koze na osnovna tkiva kao §to su kosti i hrskavica te podrzavanje struktura unutar ovog sloja

kao S$to su zivci i krvne Zile 1 proizvodnja hormona (26).
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3. RAKKOZE

Rak koze, ukljuc¢uju¢i melanom, karcinom bazalnih stanica i karcinom skvamoznih stanica,
ima jednu od najvecih globalnih incidencija bilo kojeg oblika raka (27). Iako je toCan uzrok
nepoznat kao i kod ostalih oblika raka koji zahvacaju druge dijelove tijela, smatra da razvoj
raka zapocinje kada se oSteti DNK, a organizam nije u stanju popraviti nastalu Stetu, vec¢
oste¢ene stanice pocinju nekontrolirano rasti i1 dijeliti se (28). Melanom je jedan od
najzlo¢udnijih tipova raka koze jer ima tendenciju metastaziranja u druge dijelove tijela, a
zahvaca pigmentirane stanice melanocite pa se ¢esto povezuje s madezima. Karcinom bazalnih
stanica zahvaca stanice najdubljeg dijela epidermisa i ima najvecu incidenciju ponovnog
javljanja, a najCesc¢e se javlja u obliku crvenih tocki. Karcinom skvamoznih stanica se javlja u
obliku crvenkasto zutih ili crvenkasto crnih mrlja i najmanje je smrtonosan, u odnosu na druge
navedene oblike. Ako se rak koze dijagnosticira u ranoj fazi, stopa 5-godiSnjeg prezivljavanja
moze biti i do 95%, $to Cini rano otkrivanje i lijeCenje kljucnim za poboljSanje prezivljavanja

(27,28).

Iako je tocan uzrok nepoznat, incidencija raka koze u velikoj je mjeri povezana sa dobi, pri
¢emu se stope incidencije specificne za dob naglo povecavaju od 50 godina do vrhunca kod
osoba starijih od 75 godina. Za razliku od veé¢ine drugih karcinoma, 25% melanoma
dijagnosticira se kod osoba mladih od 50 godina. Takoder, melanom je mnogo ces¢i kod
bijelaca nego u drugim etnickim skupinama. Sveukupno, zivotni rizik od razvoja melanoma je
oko 2,4% kod bijelaca, 0,1% kod osoba crne rase i 0,5% kod Hispanaca (29). Sto se tie
genetske predispozicije, polimorfizmi gena za receptor melanokortina 1 (MC1R) odgovorni su
za razlicite fenotipove boje ljudske koze. Osobe s karakteristikama poput crvene kose, svijetlog
tena i svijetlih oCiju, imaju nisku pigmentaciju s posljedicnom povec¢anom osjetljivos¢u na
izlaganje UV zracenju. Otprilike 7-15% sluc¢ajeva melanoma javlja se kod pojedinaca s
pozitivnom obiteljskom anamnezom. Melanom je otprilike 1,5 puta ¢e$¢i kod muskaraca nego
kod zena (30), a osim navedenih nepromjenjivih ¢imbenika, glavni promjenjivi ¢imbenik rizika
za sve tipove raka koze je izlaganje ultraljubicastom (UV) zracenju, pri ¢emu se vise od 80%
melanoma pripisuje izlaganju UV zraCenju. Navedeno ukljucuje ne samo dugotrajno izlaganje
nego i kratka razdoblja intenzivnog izlaganja suncu, osobito u djetinjstvu (31). Naime,
anamneza opeklina od sunca u djetinjstvu ili adolescenciji povezana je s najveé¢im rizikom od
razvoja melanoma, a osobe koje imaju > 5 epizoda teskih opeklina imaju 2 puta povecan rizik

(32).
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Ten koze jedan je od najvaznijih determinanti osjetljivosti na UV zracenje i rizika od raka
koze. “Fitzpatrickova ljestvica” je polukvantitativna ljestvica sastavljena od Sest fototipova koji
opisuju boju koze prema bazalnom tenu, razini melanina, upalnom odgovoru na UV i riziku od
raka. Minimalna eritematozna doza (MED) je kvantitativna metoda za izvjeStavanje o koli¢ini
UV zracenja potrebnog za izazivanje opeklina na kozi 24-48 h nakon izlaganja suncu,
odredivanjem eritema (crvenilo) i edema (oteklina) kao krajnjih todaka. Sto je koza svjetlija,
UV zraka lakse moze izazvati upalu (opekline od sunca). MED je stoga najveci kod tamnoputih
osoba jer je potrebno vise UV zracenja da bi se “spalila” koza bogata eumelaninom. Nasuprot
tome, ljudi svijetle puti Cija koza izrazava pretezno feomelanin imaju niske MED. Nizak

Fitzpatrick fototip korelira i s MED-om i s melanomom i drugim rizikom od raka koze (33).

UV ima mnogo ucinaka na fiziologiju koZze, pri cemu se neke posljedice javljaju akutno, a
druge odgodeno. Jedan od najocitijih akutnih u¢inaka UV zracenja na kozu je indukcija upale.
UVB inducira kaskadu citokina, vazoaktivnih i neuroaktivnih medijatora u kozi koji zajedno
rezultiraju upalnim odgovorom i uzrokuju ,,opekotine od sunca“ (34). Ako doza UV zraka
prijede prag odgovora koze na oStecenje, keratinociti aktiviraju apoptotske putove i umiru.
Takvi apoptoticki keratinociti mogu se identificirati po njihovim piknotickim jezgrama i
poznati su kao “stanice opeklina od sunca”. UV zracenje takoder dovodi do povecanja debljine
epidermisa, Sto se naziva hiperkeratoza (35). Uzrokujuéi ozljedu stanica, UV zracenje inducira
puteve odgovora na oStecenje u keratinocitima. Signali oSte¢enja kao Sto je aktivacija p53
duboko mijenjaju fiziologiju keratinocita, posreduju¢i zaustavljanje stani¢nog ciklusa,
aktiviraju¢i popravak DNA i induciraju¢i apoptozu ako je oste¢enje dovoljno veliko. Medutim,
nekoliko sati nakon izlaganja UV zracenju, signali odgovora na oStecenje nestaju, epidermalni
keratinociti snazno proliferiraju posredovani raznim epidermalnim faktorima rasta. Povecana
dioba stanica keratinocita nakon izlaganja UV zrakama dovodi do nakupljanja epidermalnih

keratinocita Sto povecava debljinu epidermisa (36).

Zajedno s epidermalnom hiperkeratozom javlja se i adaptivna melanizacija koze, takoder
poznata kao tamnjenje koze. UV zracCenje regulira proizvodnju i epidermalno nakupljanje
pigmenta melanina u kozi, a ovaj vazan fizioloski odgovor §titi kozu od naknadnih UV
ostecenja te su defekti na tom putu povezani s osjetljivoséu na rak. Tamnjenje koze
posredovano UV zracenjem zapravo je dvofazno, pri ¢emu se pocetno tamnjenje koze dogada
preraspodjelom i/ili molekularnim promjenama postoje¢ih epidermalnih melaninskih

pigmenata. Odgodeno povecanje tamnjenja koze, posredovano stvarnom pojacanom
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regulacijom u sintezi melanina i prijenosu u keratinocite, po¢inje nekoliko sati do dana nakon

izlaganja UV zracenju (37).

UV zracenje ima mnoge druge ucinke na kozu, ukljucujué¢i indukciju imunotolerantnog ili
imunosupresivnog stanja i proizvodnju vitamina D izravnom pretvorbom 7-dehidrokolesterola
u vitamin D3 (kolekalciferol). Ambijentalna sunceva svjetlost je ve¢inom mjesavina UVA i
UVB zraka, no svaka UV komponenta moze imati razlicite i razli¢ite u¢inke na kozu. UVB je
snazan stimulator upale i stvaranja fotolezija DNK, dok je UVA puno manje aktivan u tim
mjerama, ali je umjesto toga snazan pokreta¢ oksidativnog ostecenja DNK slobodnim
radikalima. Dakle, obje vrste UV zraCenja mogu doprinijeti karcinogenezi kroz razlicite

mehanizme (37).

3.1.Prevencija raka koze

Prevencija raka koZe usredotocCena je na edukaciju i zdravstvenu osvijestenost populacije o
rizicima i dobrobitima izlaganja suncu te prilagodavanje i doziranje izlaganja kako bi dobrobiti
bile daleko veée od rizika. Sustavni pregled koji istrazuje sloZzenu komunikaciju o riziku,
poduzet kako bi podrzao smjernice NICE-a (eng. The National Institute for Health and Care
Excellence) o izlozenosti suncevoj svjetlosti, otkrio je da samo prilagodene poruke (tj.
personalizirane individualnim okolnostima) imaju jake dokaze kao potencijalno uc¢inkovita
strategija za poboljSanje ishoda zdravstvenog ponasanja (38). Postoje dokazi da intervencije
temeljene na u€incima izlozenosti UV zracenju Stetnim za izgled i pozitivnim ucincima zastite
od sunca mogu biti u¢inkoviti u promjeni ponasanja od intervencija usmjerenih na pojavnost

raka koze (39).

Smjernice za prevenciju raka koZe sugeriraju izbjegavanje izlaganja suncevim zrakama
izmedu 11 i 16 sati te dozirano izlaganje suncevim zrakama u drugim vremenskim periodima
uz koriStenje krema sa zastitnim faktorom i/ili lagane odjec¢e kako bi se koza zastitila od Stetnih
utjecaja (40). Medutim, dosadasnja istrazivanja dokazuju da smjernice trebaju biti dodatno

usmjerene na rizicne populacije kako bi se dodatno potaknulo pridrzavanje istih (41).

Americka akademija za dermatologiju potice samopregled koze i redoviti pregled od strane
spec.dermatologa za sve pojedince, a posebice za rizi¢ne pacijente. Djelotvornost samopregleda

koze je dokazana u 20-godisnjoj studiji kontrole sluCajeva prac¢enja ljudi s novo
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dijagnosticiranim melanomom (42), a u navedenoj studiji je svijest o vlastitoj kozi potaknuta
samopregledom bila neovisno povezana sa smanjenim rizikom od smrti od melanoma.
Samopregled koZe najbolje je obaviti najmanje jednom mjesecno, u dobro osvijetljenoj
prostoriji ispred ogledala, a potrebno je pregledati sva podrucja, ukljucujuc¢i dlanove i tabane,
vlasiSte, usi, nokte i leda. Vazno je da prilikom svakog pregleda pojedinac pokusa zapamtiti
¢im viSe karakteristi¢nih znakova na vlastitoj kozi, kao $to su polozaj i oblik madeza i/ili
hiperpigmentacija, ukupan broj madeza na pojedinom dijelu tijela, nespecificno tamna ili
svijetla boja pojedinih madeza i sl. Samopregled se provodi uz pomo¢ ABCDE pravila prema

sljede¢em (43):

e A - asimetrija (eng. asymetry), posebnu paznju usmjeriti na asimetricne madeze,
nepravilnih oblika;

e B - rubovi (eng. borders), kancerogeni madezi najceS¢e imaju nepravilne,
nedefinirane rubove;

e C - boja (eng. color), madezi su najcesce jednobojni te viSe boja unutar jednog
madeZa moze ukazivati na melanom;

e D - veli¢ina (eng. diameter), kancerogeni madezi najcesc¢e imaju veci promjer od
6mm;

e E - razvoj (eng. evolution), madezi se obicno ne mijenjaju tijekom vremena pa

promjena u obliku, veli¢ini ili boji pojedinih madeza moze ukazivati na melanom.

Takoder, kako bi samopregled bio ¢im djelotvorniji u prevenciji i ranom uocavanju raka
koze, preporucuje se da se isti provodi uz pomo¢ ¢lana obitelji, partnera ili prijatelja. Uloga
partnera u pregledu koze ukljucuje tri vazne funkcije: partner moze vidjeti dijelove tijela koje
rizicna osoba ne moze lako vidjeti (usi, straznji dio vrata, leda), partner pojacava ucestalost
samopregleda podsjecajuci rizinu osobu na isti te pomaze pri bodovanju obiljezja madeza i

uocavanju mogucih promjena (44).
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4. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi jesu li ispitanici upoznati s vaznosti samopregleda

koznih promjena i jesu li upoznati s vazno§éu redovitih pregleda specijaliste dermatologa.

41  HIPOTEZE:
H1: Vecina ispitanika ima zadovoljavajucu osvijestenost o vaznosti samopregleda.

H2: Vecina ispitanika ima zadovoljavajucu osvijeStenost o vaznosti redovitog pregleda kod

specijaliste dermatologa.
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5. METODE ISTRAZIVANJA

U istrazivanje se prigodnim uzorkovanjem ukljucilo 234 ispitanika razli¢ite dobi i oba
spola, a istrazivanje je provedeno na grupi ispitanika koja nije vezana za zdravstvo, vec je
pronadena na Facebook drustvenoj mrezi pod imenom Vinodol (Drivenik Tribalj Grizane Bribir
Ledenice). Uvjet za sudjelovanje u istrazivanju bio je u potpunosti ispunjen anketni upitnik te

nije bilo posebnih kriterija iskljucenja.

Podaci za istrazivanje prikupljali su se putem anonimne ankete koja je osmisljena iskljucivo
u svrhu pisanja zavrSnog rada, a ista je napravljena pomoc¢u Google Forms obrasca. Anketa je
bila proslijedena putem poveznice u navedenu grupu na Facebook drustvenoj mrezi. Anketa se
sastojala od 16 pitanja, baziranih na jednostavnim ponudenim odgovorima i prikazana je slikom
4. Svi prikupljeni podaci koristeni su iskljucivo u svrhu izrade zavr$nog rada, uz postivanje
anonimnosti ispitanika. Na samom pocetku ankete, ispitanicima je prilozen obrazac za
informirani pristanak te su ispunjavanjem ankete ispitanici potvrdili svoju suglasnost za

koriStenja podataka u svrhu izrade zavr$nog rada.

Obrada podataka provedena je u programu Microsoft Office Excel 2016, a podaci su
prikazani u obliku grafova i tablica. Obje varijable (znanje o vaznosti samopregleda i pregleda
kod specijaliste dermatologa) su omjerne te su rezultati opisani pomocu aritmeticke sredine i

standardne devijacije.

22



Sociodemografski podaci

1 .Koliko imate godina

a) <18
b) 18-30
c) 31-50
d) 51-71

2. Spol

a) Musko
b) Zensko

3. Stupanj obrazovanja

a) Srednja stru¢na sprema
b) Visa stru¢na sprema
¢) Ostalo

4. Radni status a) Zaposlen/a
b) Nezaposlen/a
Vaznost samopregleda i pregleda kod specijaliste dermatologa
5. Znate li prepoznati promjene na svojoj kozi? a) Da
b) Ne
6. Obavljate 1i samopregled promjena na svojoj kozi? a) Da
b) Ne
7. Jeste li ikada bili na digitalnoj dermatoskopiji? a) Da
b) Ne
8. Odlazite li barem 1x godis$nje na pregled specijaliste a) Da
dermatologa radi pregleda madeza? b) Ne
9. Boluje li netko u obitelji od melanoma koze? a) Da
b) Ne
PonaSanje i zaStita koZe kod izlaganja UV zracenju
10. Pridrzavate li uputstva se lijecnika o zastiti svoje koze? a) Da
b) Ne
11. Kada je sun¢an dan nanosite li kremu na lice 1/ili tijelo? | a) Da
b) Ne
12. Nosite li odjecu koja stiti vasSu kozu od sunca? a) Da
b) Ne
13. Odlazite li u solarij? a) Da
b) Ne
14. Znate li rizike koriStenja solarija? a) Da
b) Ne
15. Citate li brogure o zastiti koze? a) Da
b) Ne
16. Je li vazno voditi racuna o tome u koje doba dana se a) Da
izlazemo suncu? b) Ne

Slika 4 — Anketa
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6. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 234 ispitanika, od cega je vecina (82,50%) bila Zenskog

spola.

SPOL ISPITANIKA

= MUSKO = ZENSKO

Slika 5 - graficki prikaz podjele ispitanika prema spolu

Najvise ispitanika, to¢nije njih 64,1% pripada dobnoj skupini od 31 — 50 godina, a najmanji
broj ispitanika pripada dobnoj skupini < 18 godina.

DOB ISPITANIKA

® <18

® 18-30
® 31-50
@ 50-70

v

Slika 6 - graficki prikaz podjele ispitanika prema dobnim skupinama

24



Prema stupnju obrazovanja, najveéi broj ispitanika ima stupanj srednje stru¢ne spreme (57,1%).

STUPANJ OBRAZOVANIJA

@ Srednja struéna sprema
@ iga struéna sprema
@ Ostalo

Slika 7 - graficki prikaz podjele ispitanika prema stupnju obrazovanja

STATUS ZAPOSLENJA

@ Zaposienis
@ MNezaposieniz

Slika 8 - graficki prikaz podjele ispitanika prema statusu zaposlenja
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Od ukupnog broja ispitanika, samo njih 24,40% ne provodi samopregled koze te njih 92%

smatraju da znaju prepoznati promjene na svojoj kozi.

PROVODENJE SAMOPREGLEDA

m DA
mNE

Slika 9 - graficki prikaz odgovora na anketno pitanje o provodenju samopregleda koze

PREPOZNAVANJE PROMJENA NA KOZI

m Prepoznaje promjene na
svojoj kozi

® Ne zna ili nisu sigurni
prepoznati promjene na
svojoj kozi

Slika 10 - graficki prikaz odgovora na anketno pitanje o prepoznavanju promjena na kozi
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Vecina ispitanika (89,90%) ne provodi redoviti (barem jednom godisnje) pregled dermatologa,

dok samo 11,10 % ispitanika provodi isti.

REDOVITI PREGLED SPEC.DERMATOLOGA

89,90%

11,10%

DA NE

Slika 11 - graficki prikaz odgovora na anketno pitanje o redovitim pregledima spec.dermatologa

Kod vec¢ine ispitanika (91,45%) nitko u obitelji ne boluje od melanoma koze.

POZITIVNA OBITELISKA ANAMNEZA
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0

Odlazi barem 1x godisnje na pregled specijaliste Netko u obitelji boluje od melanoma koze
dermatologa

Broj ispitanika

DA ENE

Slika 12 - graficki prikaz usporedbe redovitog pregleda spec.dermatologa i obiteljske anamneze
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Unato¢ loSem odazivu na redoviti pregled spec.dermatologa, vecina ispitanika (79%) je tijekom

zivota provela digitalnu dermatoskopiju.

Digitalna dermatoskopija

u DA

uNE

Slika 13 - graficki prikaz odgovora na anketno pitanje o digitalnoj dermatoskopiji

Manje od polovice ispitanika ne nanosi kremu za suncanje (40,6%) i ne nosi odjecu koja Stiti
od sunca (42,3%), no samo 3% ispitanika ne smatra da je vazno voditi racuna o dobi dana kada

se izlazu suncu.

PONASANIJE I ZASTITA KOZE

250
200
©
2=
& 150
3 48,7%
= 42 3%
g 100 33,8% 30C% °
[v3]
50
3%
0 [——]
Ne pridrzava se Ne nanosi kremu za Ne nosi odjeéu koja stiti Ne &ita brosure Ne smatra kako je
uputstva lije¢nika sunéanje od sunca vazno voditi ra¢una o

tome u koje doba dana
se izlazemo suncu

Slika 14 - graficki prikaz odgovora na anketna pitanja o ponasanju i zastiti koze prilikom izlaganja UV zracenju
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7. RASPRAVA

U istraZivanju je sudjelovalo ukupno 234 ispitanika, od ¢ega je veéina (82,5%) bila Zenskog
spola, srednje strucne spreme i pripadala dobnoj skupini od 31 —50 godina (64,1%). Dosadasnje
epidemioloske studije dokazuju da su rizi¢ne skupine za razvoj raka koze muskarci stariji od
70 godina (29), stoga se moZze zakljuciti da su rezultati ovog istrazivanja provedenog s ciljem
procjene zdravstvene osvijeStenosti o ranoj prevenciji raka koze usmjereni na zdravstveno
ponasanje na rizi¢nih skupina za razvoj raka koze. Navedeno je dobro jer dosadasnje studije
potvrduju da se najmaligniji oblik raka koze — melanom, sve ¢esce javlja kod oba spola u dobi

ispod 50 godina (45,46).

Rezultati ovog istrazivanja dokazuju kako vecina ispitanika (75,60%) provodi samopregled
koze, stoga se moze zakljuciti da vecina ispitanika ima zadovoljavajucu osvijestenost o vaznosti
samopregleda te se potvrduje H1 istrazivanja. Takoder, 92% ispitanika smatra da zna prepoznati
promjene na svojoj kozi, ¢ime je dodatno naglasena uspjesnost provedenog samopregleda koze.
Istrazivanje provedeno 2021. godine koje je ukljucilo 163 ispitanika dokazalo je da samo 39,8%
ispitanika ukljucenih u istrazivanje provodi samopregled (47). Od onih koji su provodili isti,
svi su provodili pregled lica, a dijelovi tijela koje ispitanici nisu pregledavali bili su vlasiste
(47,7%), stopala (36,9%), leda (35,4%) i1 podrucje genitalija (35,4%). Znacajke koje su
ispitanici percipirali kao ¢imbenike rizika uklju¢ivali su brzi rast, krvarenje i svrbez. Rezultati
istrazivanja provedenog u Poljskoj, koje je provedeno putem online upitnika i ukljucilo je 4 919
ispitanika, dokazalo je da 60% ispitanika provodi samopregled koze, no samo 18,4% ga provodi
redovito (jednom mjesecno) (48). 1z navedenog se moze zakljuciti da je mogu¢i nedostatak
ovog istrazivanja nedostatak informacija o redovitosti provodenja samopregleda koze, posebice
uzimajuci u obzir da studije dokazuju kako je osjetljivost samopregleda izmedu 25% 1 93% (49)
te da je izravno povezan s percipiranim rizikom povezanim s razvojem melanoma ili raka koze

kod osobe (50).

Samo 11,10% ispitanika u ovom istrazivanju provodi pregled kod spec.dermatologa barem
jednom godiSnje, ¢ime se moze zakljuciti da veéina ispitanika nema zadovoljavajuc¢u
osvijeStenost o vaznosti redovitog pregleda kod spec.dermatologa te nije potvrdena H2
istrazivanja. Medutim, navedeni rezultati su u skladu s istrazivanjem provedenim u Sjedinjenim
Americkim Drzavama koje je dokazalo da od ukupno 10 486 ispitanika, samo njih 16% zenskog

spola i 13% muskog spola provodi redovite preglede kod spec.dermatologa (51). Od ukupnog
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broja ispitanika u ovom istrazivanju, njih 8,55% navelo je pozitivnu obiteljsku anamnezu za
melanom, $to je u skladu s rezultatima studije provedene 2015. godine u Kaliforniji koja je
ukljucila 50 044 ispitanika i dokazala da je samo 32% ispitanika provelo je pregled
spec.dermatologa u posljednjih godinu dana, iako je pozitivna obiteljska anamneza bila prisutna

kod 7,6% ispitanika (52).

Iznimno je iznenaduju¢i podatak da je 79% ispitanika u ovom istrazivanju barem jednom
u zivotu provelo digitalnu dermatoskopiju, §to znaci da je vjerojatno postojala sumnja na
promjene u madezima, no i dalje 40,6% ispitanika ne nanosi kremu za suncanje te 42,3%
ispitanika ne nosi odjec¢u koja stiti od sunca. Takoder, 33,8% ispitanika se ne pridrzava uputa
od strane lijecnika po pitanju izlaganja suncu te 48,7% ispitanika ne Cita brosure o prevenciji
raka koZe. Navedeno se moZe povezati s rezultatima dosadasnjih studija koje su dokazale da
preventivni programi koji se provode s ciljem edukacije populacije o Stetnosti izlaganja
sun¢evim zrakama i moguéim ¢imbenicima koji povecavaju rizik od razvoja melanoma, ne
dovode do zadovoljavajucih rezultata (53). S druge strane, koriStenje kreme za suncanje,
noSenje odjece koja Stiti koZu od sunca i izbjegavanje sunca u kriti¢nim satima od 11 do 16 sati,
dokazano umanjuje rizik od raka koze. Studija iz 2022. godine koja je obuhvatila 9 971
ispitanika, dokazala je kako je koriStenje kreme za suncanje statisticki znacajno umanjilo
prevalenciju raka kozZe kod ispitanika, dok su noSenje odjece koja $titi od sunca i izbjegavanje
izlaganja suncu u kriticnim satima bili povezani sa smanjenjem prevalencije, no rezultati nisu

bili statisticki znacajni (54).
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8. ZAKLJUCAK

Rak koze jedan je od najucestalijih vrsta karcinoma na globalnoj razini, a tijekom
posljednjeg uoceno je znacajno povecanje prevalencije istog. Iako su kroz mnoga dosadasnja
istrazivanja identificirane rizi¢ne skupine te su viSestruko dokazani Stetni utjecaji izlaganja
suncevoj svjetlosti, godi$nja incidencija raka koze nastavlja rasti iz godine u godinu. Mnogi
preventivni programi naglasavaju vaznost koriStenja krema sa zaStitnim faktorom, noSenje
odjece koja §titi kozu od sunca i izbjegavanje izlaganja suncu, no dosadasnje studije dokazuju
da se vecinski dio populacije ne pridrzava predlozenih smjernica, Sto je dokazano i ovim

istrazivanjem.

Redoviti samopregled koze takoder se navodi kao iznimno bitna metoda prevencije koja
ima dokazanu osjetljivost i specificnost te moze direktno utjecati na rano otkrivanje raka koze
te mnoga provedena istrazivanja, ukljucujuci i ovo, dokazuju da veéinski dio populacije provodi
samopregled koZze. Medutim, smatram da je nedostatak ovog istrazivanja, izostanak anketnih
pitanja o redovitosti i nacinu/pravilima samopregleda koze jer ukoliko se isti ne provodi prema
propisanim smjernicama, moguce je da pojedinci nece pravovremeno uvidjeti promjene na
kozi. Samopregled koze je osim kao metoda ranog otkrivanja, koristan i za trijazu pacijenata
koji se javljaju na preglede kod dermatologa, no ipak smatram da bi se rizicnim skupinama koje
ukljucuju pojedince s pozitivnom obiteljskom anamnezom i one koji su ucestalo izlozeni suncu,
posebice u dobi iznad 50 godina, trebali omoguciti godisnji pregledi dermatologa kako bi se

rak koze pravovremeno dijagnosticirao.
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