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Skora cztowieka posrod réoznych typow komorek zawiera melano-
cyty. Sa to komorki wytwarzajace barwnik - melanine. Jest to sub-
stancja nadajaca skorze jej barwe, a jej gtdowna funkcja jest ochrona
glebszych warstw skory przed promieniowaniem UV. Ma zdolnoSc¢
rozpraszania oraz absorbowania promieniowania i zamiany tej ener-
gii np. w ciepto. To reakcja melaniny na promieniowanie UV sprawia,
ze skora ciemnieje.

Zmiany w melanocytach zachodzace pod wplywem réznych
czynnikow, a przede wszystkim promieniowania UV s3 czynnikami
wplywajacymi na powstawanie czerniaka.

Termin ,ztoSliwy” wynika z faktu niepohamowanej zdolnosci do roz-
przestrzeniania sie w organizmie, co czesto doprowadza do uogolnie-
nia choroby nowotworowej. Choroba ta potrafi wczesnie wygenero-
wac liczne przerzuty.

Najczestsza lokalizacja czerniaka jest skora. Moze rowniez wystepo-
wac w innych lokalizacjach np.: przewod pokarmowy, narzady ptcio-
we, mozg czy gatka oczna. Sa to lokalizacje stosunkowo rzadkie,
natomiast szczegdlnie niebezpieczne ze wzgledu na ich zazwyczaj
przypadkowe wykrycie, nierzadko juz w stadium znacznego zaawan-
sowania.

Postac skorna czerniaka najczesciej przyjmuje lokalizacje na konczy-
nach oraz tutowiu szczegdlnie w miejscach najczesciej eksponowa-
nych na promieniowanie UV: kark, plecy oraz owtosiona skora gtowy.

Nie nalezy jednak bagatelizowac innych lokalizacji, w tym wszelakich
fatdow skory oraz okolic zewnetrznych narzadow ptciowych.

Czerniak skory moze powstac w znamieniu juz istniejacym (okoto
40%) lub w skorze pozbawionej wykwitdow barwnikowych (postaé
,de novo”).



Najczestsza forma choroby jest ciemnobrazowy pieprzyk rosnacy
powierzchownie. ZnajomoS¢ wiasnej skory i jej obserwacja sg nie-
zwykle waznym elementem profilaktyki. Zgtoszenie sie do lekarza,
w przypadku wykrycia podejrzanego znamienia i wykonanie derma-
toskopii, moze zakofnczyc€ sie jedynie na jego usunieciu i umozliwia
praktycznie catkowite wyleczenie. Dotyczy to czerniakow wczesnych
- do grubosci 0,8 mm, ktore nie majg owrzodzenia.

Zbyt dhlugi okres obserwacji niepokojacej zmiany zarbwno przez
pacjenta jak i nierzadko lekarza moze skutkowac€ wzrostem zmiany
w giab z naciekaniem gtebszych warstw skory obejmujacych naczy-
nia chtonne i krwionosne.

Naciekanie ponad 0,8 mm w giab jest juz wskazaniem nie tylko do
wyciecia guza pierwotnego, ale takze do pobrania weztow chion-
nych wartowniczych.

Za takie uwaza sie pierwsze wezty do ktorych sptywa chtonka z miej-
sca, w ktorym znajduje sie zmiana. Umozliwia to ocene czy czerniak
dat juz przerzuty. Ten etap nastepuje po kilku miesigcach niezauwa-
zonego wzrostu.

Ostatnig faza po pokonaniu bariery weztow jest przedostanie sie ko-
morek nowotworowych do narzadow odlegtych, w tym do watroby,
ptuc oraz mozgu.

Na tym etapie wyleczenie choroby jest juz bardzo trudne lub wrecz
niemozliwe.

ZACHOROWANIA

Z okoto 50 000 rocznych zachorowan na nowotwory skory wsrod
Polakéw okoto 4 000 stanowi czerniak. Rocznie okoto 1 400 os6b
umiera z powodu tego nowotworu. Od 1980 roku liczba zachorowan
wzrosta trzykrotnie.
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czerniakow w stadium L
wykrywanych regionalnego uogdlnionym
jest w stadium (przerzuty - przerzuty odlegte.
zaawansowania do weztow),

miejscowego,

W Polsce umieralnosc jest 0 20% wyzsza niz w Europie przy
o potowe nizszej rozpoznawalnosci.

W populacji ludzkiej rozroznia sie 6 fototypow skory opracowanych
przez Thoamsa B. Fitzpatricka. Klasyfikacja jest oparta o obserwa-
cje reakcji skornych po pierwszej w danym roku ekspozycji na stonce
przez ok. 30 minut w godzinach potudniowych.

Fototyp | - Celtycki
Wiosy blond lub rude. Oczy w jasnoniebieskim, I
jasnobrazowym lub jasnoszarym odcieniu. -~

Skora jasna, moze mie€ rozowy odcien lub/i piegi.

Czesto widoczne sg przeSwitujace naczynia.

Skora posiada wysoka sktonnoS¢ do podraznien i zaczerwienien.
Charakteryzuje sie niewielka iloScig melaniny. Skora pozbawiona
jest naturalnej ochrony. Bardzo czesto ulega oparzeniom stone-
cznym nawet po 5 minutach ekspozycji. Osoby te niezwykle trudno
sie opalaja i nie powinny tego robic.

Fototyp lI- P6tnocnoeuropejski & &

Wiosy blond w roznych odcieniach d

lub odcieniu rudym. \ \7
Y (

Oczy w niebieskim, zielonym lub szarym odcieniu.
Skora jest jasna, moze mie€ mleczny odcien lub/i piegi.
Czesto ulega oparzeniom stonecznym.

Osoby te trudno sie opalaja.



Fototyp Il - Srodkowoeuropejski

Wiosy ciemny blond lub brazowe.

Oczy w ciemnoniebieskim, zielonym, szarym lub
bragzowym odcieniu.

Skora jasna, moze miec€ Sniady odcien.
Umiarkowanie ulega oparzeniom stonecznym.

Fototyp IV - Potudniowoeuropejski

Wiosy ciemnobrazowe lub czarne.

Oczy w ciemnozielonym, piwnym lub brgzowym odcieniu. —
Skora jest Sniada lub oliwkowa.
Rzadziej ulega oparzeniom stonecznym.

Fototyp V- charakterystyczny dla rasy zottej i Arabow.

Fototyp VI- charakterystyczny dla rasy czarne;j.

Fototypy zaleza od iloSci melaniny i stosunku ilosci jej form - feome-
laniny i eumelaniny. Im wieksza przewaga tej drugiej tym ciemniejszy
fototyp.

W Polsce dominuja fototypy |, Il . Stad Polacy sa w grupie
wysokiego ryzyka.

PROMIENIOWANIE UV (ZWLASZCZA SOLARIA) -

zarowno UV stoneczne jak i ze zrodet sztucznych sg uwazane za
gtowny karcynogen oddziatujacy na skore. Na dziatanie UV kazdy
cztowiek jest narazony w roznym stopniu zaleznym od fototypu, ro-
dzaju zawodu, sposobu zycia.



FOTOTYPYIill
im jaSniejsza karnacja tym tatwiej doznac poparzen stonecznych.

POPARZENIA SEtONECZNE

szczegoblnie doznane w okresie dziecinstwa i dojrzewania. Inten-
sywne krotkie opalanie sie, zwiaszcza po diugich okresach bez
stonca moze byc€ bardziej niebezpieczne, niz roztozone w czasie
przyzwyczajanie skory do stonca. Najgrozniejsze jest przebywa-
nie w petnym stoncu bez okrycia przez ponad godzine dziennie.
Zdecydowanie nalezy unikac przebywania na stonicu w godzinach
11.00-16.00

DUZA LICZBA ZNAMION BARWNIKOWYCH
zwtaszczajeSli dana osoba posiadaich ponad 50 lub ma sktonnos¢
do znamion atypowych lub plam soczewicowatych.

WYSTEPOWANIE RODZINNE
ze wzgledu na wystepujacy czesSciej w danej rodzinie fototyp
skory.

DRAZNIENIE CHEMICZNE
kontakt z substancjami toksycznymi. Zwiekszone zachorowanie
wystepuje w miastach uprzemystowionych.

DRAZNIENIE MECHANICZNE
odziez, bizuteria, zabiegi kosmetyczne (np. golenie).

CZYNNIKI GENETYCZNE
posiadanie genu CDKN2A- nosicielstwow Polsce oceniasiena 5 %.

Staraj sie unika¢ stoinca w godzinach 11:00-
16:00. W trakcie tych godzin pozostan w zacie-
nionym miejscu. A jezeli nie masz wyboru to stosuj
kremy z wysokim filtrem (30+ SPF).

Stosuj okrycie wierzchnie, okrycie na gtowe oraz
okulary przeciwstoneczne z filtrem UV.




Zrezygnuj z solarium!!! - promieniowanie emi-
towane z opalaczy jest 10-15 razy silniejsze niz
w stoneczny dzien.

Raz w miesiagcu ogladaj skore w tym okolice
owiosione, okolice zagtebien (doty pachowe,
pachwiny, szpara miedzyposladkowa), fatdy, pa-
znokcie, okolice narzaddéw pitciowych. Pamietaj
o abecadle czerniaka.

Zwracaj uwage czy znamiona nie zmieniaja
ksztattu lub barwy. Zwracaj uwage czy nie poja-
wiaja sie nowe zmiany.

Mozesz positkowac sie aplikacjami na smartfon -
posiadajg mozliwoS¢ oceny stanu zmiany skornej
na podstawie zdjecia.

Jezeli zauwazysz zmiane o wygladzie znamion
na skorze lub pojawienie nowych, zwitaszcza
w okolicach oparzonych, niezwtocznie udaj
sie do lekarza posiadajagcego umiejetnos¢ wy-
konania dermatoskopii.

Przynajmniej raz na pot roku kontroluj sie u le-
karza wykonujacego dermoskopie zwtaszcza
po okresie stonecznego lata lub pobytu w g6-
rach. Na duzych wysokoSciach promieniowanie
UV potrafi by¢ rownie niebezpieczne co podczas
goracych dni na plazy.

Podczas opalaniai pobytu w gérach stosuj kremy
z filtrem UV, nos czapke oraz okulary przeciwsto-
neczne.



SPF oznacza ile razy wieksza jest dawka promieniowania UV
podczas opalania sie przy uzyciu filtra od iloSci promieniowania UV
powodujacego takie samo oparzenie przy braku filtra. (UV z filtrem/
UV bez filtra). To przektada sie na odpowiednio dtuzszy czas do
wystapienia oparzenia stonecznego.

= >
o > ) _—

DOBRAC KREM Z FILTREM MOZEMY NASTEPUJACO.

1 Nalezy odnotowac czas po jakim skora zaczyna sie rumienic
po wystawieniu na promienie stoneczne.

2 Ten czas nalezy pomnozyc¢ przezilos¢ SPF.

3 Wynik oznacza przez ile czasu mamy ochrone po zastoso-
waniu danego preparatu.

Wynika z tego, ze osoby o fototypie | chcgc miec ochrone przez
okoto 4 godziny powinny stosowac¢ krem SPF 50.

Posrod produktow chronigcych przed promieniami UV dostepne
sa miedzy innymi folie na szyby okienne w budynkach jak i na okna
w samochodach.

Obecnie trwaja intensywne badania nad stosowaniem witaminy D3
oraz wapnia zwiaszcza w okresach bezstonecznych. Prace publi-
kowane w Journal of Clinical Oncology sugeruja pozytywny wptyw
protekcyjny przyjmowania conajmniej 400j witaminy D3 i 1000mg
wapnia dziennie.

Publikacje na tamach Cancer Research poruszaly temat samego
wptywu witaminy D3 i jej suplementacji na zmniejszenie agresywno-
Sci komorek nowotworowych w tym czerniaka.



Czerniaki mozna nierzadko wyr6zni¢ na podstawie szeregu
kryteriow znanych jako ,,Abecadto czerniaka”.

Asymetria zmian, wykwity wylewajgce
sie na jedna strone. Rowniez dochodzi
tutaj asymetria powierzchni i jej niere-
gularnosc.

Brzeg nierdowny, poszarpany, ze zgru- ‘
bieniami.

Czarny, brazowy, kawowy, czerwony
lub rzadziej biaty lub biator6zowy. Ge-
neralnie kolor niejednolity, odstajacy
od otaczajacej skory.

Duzy rozmiar ponad 5 mm. ‘

Ewolucja zmiany. Czyli obserwowane

zmiany i jej wygladu. Dotyczy: zmiany

koloru, powierzchni, regularnosci, roz- ‘ “

miaru. Dochodzi tez saczenie i krwa-

wienie.
Jakakolwiek zmiana na skorze posiadajaca przynajmniej jedna z tych
cech powinna by¢ zbadana przy pomocy dermatoskopu, by w ten
sposob odrdzni€ zmiane nie budzaca niepokoju od budzacej podej-
rzenie czerniaka.
W przypadku jakichkolwiek watpliwosci badz braku dermatoskopu,
zmiane budzaca niepokdj chorego powinno sie wyciag€ z marginesem
tkanek i zbadac pod mikroskopem!
NIE WOLNO USUWAC TAKICH ZMIAN LASEROWO!

Rozroznia sie cztery gtowne typy czerniaka w zaleznosci od zmian
Z jakich powstajg oraz ich sposobow szerzenia sie.



CZERNIAKIN - SITU:

Jest to najtagodniejsza oraz najwczeSniejsza postaC. Szerzaca
sie jedynie w naskorku i nie przekraczajaca jego warstwy podstawne;.
Na tym etapie jak i we wczesnej fazie naciekania zmiana w wiekszosci
nie jest uwypuklona wzgledem otaczajacej skory. Dlatego pierwsze
na co nalezy zwrocic uwage to ewolucja koloru, wymiarow i najmniej-
sze nieregularnosci.

Stad konieczne jest doktadne obejrzenie catej skory najlepiej z foto-
graficzng dokumentacjg i oceng zmian w czasie oraz badanie przez
specjaliste najlepiej z uzyciem dermatoskopu.

Warto sie badac gdyz na tym etapie leczeniem jest jedynie poszerze-
nie marginesu wokot blizny biopsyjnej o 5mm.

Pamietac jednak nalezy, ze ostatnie badania australijskie i amery-
kanskie wskazujg na podwyzszone ryzyko rozwoju kolejnego nowo-
tworu u 0sob, ktore juz raz miaty czerniaka - rowniez w stopniu in-situ.
Te osoby powinny by¢ poddane szczegblnemu monitoringowi i bada-
ne przy kazdej wizycie doktadnie.




LMM - (lentigo maligha melanoma)
czerniak wywodzacy sie z plamy soczewicowatej .

Plamy soczewicowate powstaja ze zwiekszonej ilosSci komorek me-
lanocytarnych w naskorku. Maja Srednice od 2 mm do 2 cm, ciemno-
brgzowa barwe i sg dobrze odgraniczone od otaczajgcej skory. Kolor
samej zmiany nie zawsze jest jednolity.

Moga wystepowac wszedzie i w kazdym wieku. Bardzo czesta okolica
ich wystepowania jest gtowa i szyja. Zwigzane sa z przewlekita ekspo-
ZyCja na promieniowanie stoneczne. Moga wystepowac pojedynczo
badz jako zmiany mnogie.

Pierwszym objawem przeksztatcania sie lentigo maligna w lentigo
maligna melanoma jest powstanie drobnych, wyczuwalnych guzkow
oraz pojawienie sie niewielkiego nacieczenia. LMM stanowi 5-10%
przypadkow.

Charakteryzuje go powolny przebieg oraz staba dy-
namika wzrostu.

\\ NajczeSciej wystepuje u 0sdb w starszym wieku, po

' 70 roku zycia. Lokalizuje sie gtdwnie na twarzy, cza-
sem na szyi. Niekiedy moze pojawicC sie w innych
okolicach odstonietych, np. na grzbietowych po-
wierzchniach dtoni i na goleniach.

SSM - (superficial spreading melanoma)
czerniak szerzacy sie powierzchownie.

Najczestsza postaé czerniaka, stanowiaca 60-70%. Zrédiem sa zna-
miona barwnikowe (w wiekszosci atypowe). Powiekszenie sie zna-
mienia, zmiana jego zabarwienia oraz wystapienie obwodki zapalnej
ze sktonnoscia do rozpadu sugeruja poczatek rozwoju melanoma na
podtozu zmiany barwnikowej.

SSM wystepuje gtdownie u osob miodych i w Srednim wieku.

Lokalizuje sie gtownie na konczynach dolnych u kobiet oraz na tutowiu
u mezczyzn. W obrazie klinicznym SSM jest lekko uniesiong, miejsca-



mi ptaska zmianga. Na powierzchni moga znajdowac sie drobne guzki.
SSM charakteryzuje sie nierownomierng barwa, od czarnego poprzez
rozne odcienie brazu az do szaroniebieskiego. W obrebie zmiany
moga wystepowac odbarwienia, Swiadczace o samoistnej regres;ji
guza.

Rozwoj SSM jest wielomiesieczny lub kilkuletni. SSM, podobnie jak
LMM szerzy sie poczatkowo gtdownie powierzchownie. Dopoki wyka-
zuje tylko pozioma faze wzrostu, rokowanie jest dobre.

NM - (hodular melanoma) - czerniak guzkowy.

Stanowi okoto 15%. Powstaje zarowno ze znamion jak i na skorze
niezmienionej. Szczyt zachorowan wystepuje miedzy 40 a 60 rokiem
zycia, jednak notowano przypadki w kazdym wieku.

Najczestsza postacia sg ciemne guzki o Srednicy czesto przekracza-
jacej 1cm Srednicy, koloru czarnego, brazowego, lub purpurowego.
5% NM moze by¢ bezbarwnikowe (melanoma amelanoticum). Moga
sie bardzo szybko powiekszac i ulega¢ owrzodzeniu.

NM od poczatku wykazuje wzrost pionowy, stad ma najgorsze ro-
kowanie wsrod czerniakow (nastepuje szybki naciek gilebokich
warstwy skory).



Stad tez czesto daje szybko przerzuty do weztdow przy relatywnie
matym rozmiarze zmiany. Dwukrotnie czeSciej wystepouje u mez-
czyzn. Ogniska umiejscawiaja sie gtdwnie na: gtowie, karku oraz
tutowiu.

ALM (acrolentiginous melanoma) - czerniak akralny -
umiejscowiony na konczynach.

Postac akralna u rasy Kaukaskiej stanowi okoto 5-10% przypadkow.
U mieszkancow Bliskiego Wschodu i Afroamerykandw moze sta-
nowi¢ do 90%. Wystepuje okoto 70 roku zycia, jest czestszy u me-
zczyzn. Przebieg jest szybszy niz w przypadku SSM. Zmiany maja
postac brazowego lub czarnego przebarwienia o hiperkeratotycznej,
wrzodziejacej powierzchni. Rozwdj ALM moze zapoczatkowac uraz
danej okolicy. Najczestsza lokalizacjg sg dtonie i podeszwy stop.
Istnieje jego rzadki podtyp, czyli czerniak podpaznokciowy - subun-
gual melanoma. Zmiana ta umiejscawia sie pod ptytka paznokciowa
(W 75% przypadkow wystepuje pod paznokciem palucha lub kciuka).
Szczegblng uwage zwraca brgzowe lub czarne przebarwienie tozy-
ska paznokcia, gtdwnie w czesci blizszej, skad stopniowo przechodzi
w kierunku dalszym lub na obrabek naskorkowy lub opuszke palca



(objaw Hutchinsona) . Zmiana pozostawia ,$lad” komoérek od spodu
paznokcia. Ma on postac ciemnego pasma rownolegtego do osi dtu-
giej palca. Zmiany zaawansowane moga ulec rozpadowi, i zniszczy¢
ptytke lub wat paznokciowy.

ROZPOZNANIE | LECZENIE:

ROZPOZNANIE po zbadaniu pacjenta i zlokalizowaniu podejrzanych
zmian, polega na biopsji wycinajacej i zbadaniu zmiany pod mikrosko-
pem. Wowczas okreSlana jest miedzy innymi gtebokoSE naciekania
skory i obecnosS¢ owrzodzenia czyli dwa parametry okreSlajace sto-
pien zaawansowania miejscowego. Biopsja wycinajaca polega na
wycieciu zmiany optymalnie z marginesem 1-3mm. Nastepnie rane
biopsyjna zaszywa sie.

DOPIERO PO TYM MOZNA PRZEJSC DO ETAPU LECZENIA
CZYLI:

poszerzenia marginesu i w odpowiednich stadiach oznaczyc i pobrac
wezty wartownicze - nie wycina sie catych grup weztow, jedynie te
w ktdrych zgromadza sie znaczniki podane w trakcie procedury ich
lokalizacji. Podczas zabiegu chirurg posiada specjalne urzadzenie-
gamma kamere umozliwiajace precyzyjne zlokalizowanie oznakowa-
nych weztow.

LOKALIZACJA ZMIAN | SKAD POBIERA SIE WEZtY WARTOWNICZE

KONCZYNA GORNA | jama pachowa tej samej strony

pachwina tej samej strony lub okolica dotu

KONCZYNA DOLNA
podkolanowego
2 w zaleznosci od sptywu znacznika: doty pachowe
TULOW . o . o
lub pachwiny lub oba miejsca jednoczeSnie
GEOWA LUB SZYJA w zaleznosci od sptywu znacznika:

wezty pachowe, nadobojczykowe lub szyjne




Blizna z marginesem i wszystkie pobrane wezty wartownicze sa na-
stepnie doktadnie badane na obecnos¢ dodatkowych wszepow czer-
niaka i przerzutow. To pozwala okreslic dalsza droge postepowania
z danym pacjentem.

PORZESZENIE | OZNACZENIE

CHFHONUSSIN (DI N MARGINESU | POBRANIE WEZLOW

| OBECNOSC OWRZODZENIA

WYCIECIA WARTOWNICZYCH
in-situ 5mm nie wykonuje sie
do 0,8mm bez owrzodzenia 10mm nie wykonuje sie
0,8-2,0mm bez owrzodzenia 10mm wykonuje sie
jakiekolwiek do 2,0mm z 10mm

; wykonuje si
owrzodzeniem y jesie

ponad 2,0mm 20mm wykonuje sie

INNE NIEPOKOJACE ZMIANY:

Jezeli na wyniku hist-pat z biopsji wycinajacej widnie¢ beda pisane
duzymi literami akronimy: SAMPUS, MELTUMP, THIMUMP Iub
podobne, nalezy takze zgtosic sie pilnie do chiurga onkologicznego.

SAMPUS (Superficial Atypical Melanocytic Proliferations of Unknown
Significance) - powierzchowne atypowe rozrosty melanocytowe o nie-
znanym charakterze.

MELTUMP (Melanocytic Tumors of Uncertain Malignant Potential)-
- melanocytowe guzy o nieznanym potencjale ztosliwosci.

THIMUMP (THIn Melanoma of Uncertain Metastatic Potential)
- cienki czerniak
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