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Czym jest czerniak?

Czerniak to najbardziej ztosliwy nowotwor

skory.  Wywodzi sie z  komodrek
barwnikowych, tzw. melanocytow
potozonych w  dolnych  warstwach
naskorka badz bedacych elementem

znamion na skorze. Jest nowotworem
niebezpiecznym, poniewaz moze
przebiega¢ bardzo agresywnie i szybko
tworzy¢ przerzuty - do weztéw chtonnych,
a nastepnie do innych narzaddéw, np. ptuc,
watroby, kosci oraz mézgu. Postac rozsiana
nowotworu wigze sie z niekorzystnym
rokowaniem.

Zapadalnos¢ na ten nowotwodr stale
wzrasta. Na $wiecie jest to okoto 100 000
nowych przypadkéw rocznie. Czestosé
zachorowan ws$rdd  przedstawicieli rasy
biatej jest ponad 20-krotnie wieksza niz
u 0s6b czarnoskérych.

W Polsce nieco czesciej chorujg na niego
kobiety, jednak sSmiertelnosc jest wyzsza u
mezczyzn. Czerniak stosunkowo rzadko
wystepuje u dzieci. Ryzyko rozwoju tego
nowotworu wzrasta po 20 roku zycia,
a szczyt zachorowan obserwuje sie miedzy
50 a 65 rokiem zycia.

W Polsce rocznie wykrywa sie okoto 3500
nowych przypadkéw czerniaka, a tempo
zachorowania na niego caty czas rosnie.
Wsréd oséb mtodych (20-44 lat) w latach
1980-2010 zachorowalnos$¢ wzrosta ponad
dwukrotnie. Wsrdéd oséb w srednim wieku
(45-64 lat) wzrost zachorowalnosci byt
ponad trzykrotny. Najwiekszy wzrost liczby
nowych przypadkow czerniaka
odnotowano u pacjentéw powyzej 64 roku
zycia - wsrdod kobiet byt to trzykrotny
wzrost, a u mezczyzn az pieciokrotny.

Zbyt p6zno zdiagnozowany czerniak moze
by¢ przyczyng Smierci. W naszym kraju
z powodu czerniaka umiera 1 na 3 chorych.
Rocznie jest to okoto 1400 osdb.

Czerniak moze pojawi¢ sie w kazdej
lokalizacji. Najczesciej jest to skéra tutowia
oraz konczyn dolnych, w dalszej kolejnosci
sg to konczyny gorne, gtowa i szyja.

Dos¢ rzadko (okoto 1,5% wszystkich
przypadkow) moze pojawiac sie na btonach
$luzowych (np. jama ustna, gardto, okolice
narzadow moczowo-ptciowych, odbyt),
a takze w obrebie oczu.



Pierwsze objawy czerniaka mogg byc
przeoczone lub zbagatelizowane zwtaszcza
przez osoby nieswiadome zagrozenia.

Wczesnie zdiagnozowany daje znaczne
wieksze szanse na wyleczenie, dlatego

wazne jest, aby regularnie poddawac sie
badaniom profilaktycznym. Im
wczesniejsze stadium, w ktérym zostat
wykryty, tym wieksze szanse na petne

Rozwojowi czerniaka mozna zapobiegad.
Kazdy z nas powinien zna¢ podstawowe
zasady ochrony przed jego rozwojem. Od
lat jako jeden z podstawowych czynnikéw
ryzyka rozwoju czerniaka wymienia sie
narazenie na promieniowanie
ultrafioletowe pochodzenia naturalnego
(promieniowanie stoneczne) oraz
sztucznego (np. solarium).

wyleczenie.

Czym jest promieniowanie ultrafioletowe?

Promieniowanie ultrafioletowe (UV) stanowi okoto 10%
promieniowania stonecznego, ktére dociera do Ziemi.
Jest ono niewidzialne dla ludzkiego oka. Sktada sie
z 3 pasm: UVA, UVB i UVC, ktére réznia sie miedzy soba
zakresem dtugosci fali. UVA ma fale najdtuzsze, a UVC

najkrotsze.
Najbardziej szkodliwe jest promieniowanie UVC, ktére na szczescie niemal

w catosci jest zatrzymywane przez atmosfere ziemska, gtéwnie warstwe ozonowa.
Niestety istniejg obszary kuli ziemskiej, gdzie stezenie ozonu w atmosferze jest obnizone,
co ostabia ochrone przed UVC.

Promieniowanie UVB takze czesciowo zatrzymuje atmosfera. Stanowi ono okoto 5%
promieniowania UV docierajgcego do Ziemi, ale ma duzy wptyw na nasz organizm.
Docierajac do naskdorka moze powodowad rumien i pecherze na skérze. Jest tez jednym
z gtownych czynnikdow wywotujgcych nowotwory skory.

Dzieje sie tak, poniewaz UVB uszkadza DNA komérek naskérka. Nasz organizm ma co
prawda zdolnosci naprawcze takich uszkodzen, ale przy czestych i silnych ekspozycjach
na to promieniowanie mogg by¢ one nieskuteczne. Powstate w ten sposéb mutacje
gendéw s3 powielane przy kolejnych podziatach komodrek. Jesli uszkodzone sg geny
odpowiedzialne za regulacje cyklu komérkowego, tzw. geny supresorowe to dochodzi do
niekontrolowanego namnazania sie komorek i rozwoju raka.

Ostatni rodzaj promieniowania czyli UVA wnika do gtebszych warstw skéry niz UVB,
przez co moze uszkadzac elementy tkanki tacznej, prowadzac do szybszego starzenia sie
skéry. Moze takze przyczyniac sie do rozwoju nowotwordéw skory.




Jakie sa czynniki ryzyka?

Istnieje wiele czynnikow ryzyka
czerniaka. Pod tym terminem kryja
ktére

sie  wszelkie okolicznosci,

moga, choc¢ nie muszg przyczynic

sie do jego powstania.
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Ryzyko zachorowania na czerniaka i inne nowotwory ztosliwe skory wzrasta jezeli:

Masz jasng karnacje

Im jadniejsza skoéra, tym
wieksza podatnos¢ na
uszkadzajace dziatanie

stonca i w efekcie rozwdj
nowotworow skory, w tym

czerniaka. Osoby, ktoérych
skéra Zle znosi stonce
powinny przyktadac
szczegblna uwage do

ochrony przed nim.

Wyrézniamy 6 fototypoéw
skory, sposréd  ktérych
najbardziej wrazliwy na
stonice jest fototyp pierwszy
- reprezentowany przez
osoby o rudych lub blond

wtosach, niebieskich lub
piwnych oczach. Ich skoéra
ma rozowy odcien
z tendencja do
zaczerwienienia, czesto
obecne s3 liczne piegi.
U tych o0séb wystarczy

nawet kilkuminutowa
ekspozycja na  Swiatto

stoneczne, aby wystapit
rumien, dlatego nigdy nie
powinny sie opalad.

Wysoka  wrazliwo$¢ na
stonce ma rowniez skoéra
0s6b z fototypem drugim.
Charakteryzuje ja Dbiate
zabarwienie, mogg by¢
obecne piegi. Kolor wtoséw
miesci sie w odcieniach od
jasnego do ciemnego blond,
oczy sg najczesciej
niebieskie, zielone lub
piwne. Tolerancja krétkich
ekspozycji na stonce jest w
tej grupie wyzsza niz
w  przypadku fototypu
pierwszego, ale takze tatwo
dochodzi do oparzen
stonecznych.

Osoby z kolejnym, trzecim
fototypem skéry rzadziej
ulegaja poparzeniom
stonecznym.

Jest to zwigzane z wyzsza
zawartoscia melaniny
w ich skérze, ktéra dzieki
temu przyjmuje ciemniejsze
zabarwienie.

Osoby te maja najczesciej
ciemniejsze wtosy (ciemny
blond, bragzowe lub czarne),
ich oczy s3 najczesciej
koloru zielonego, szarego,

bragzowego.
Kolejne fototypy duzo
rzadziej ulegajg oparzeniom
stonecznym.
Fototyp 'czwarty posiadajg
osoby o . ciemnej tzw.

oliwkowej cerze, do ktérych
zaliczy¢ mozna mieszkancow

potudniowej Europy. Typ
piaty /odpowiada skérze
przedstawicieli rasy zottej

oraz mieszkancow Bliskiego

Wschodu. Osoby rasy
czarnej posiadajg fototyp
szosty.



Masz liczne znamiona barwnikowe

Czerniak moze rozwijac sie zaréwno na
podtozu zdrowej skéry, jak tez
w obrebie istniejagcych juz znamion.
Osoby z licznymi znamionami powinny
przyktada¢ szczegdlng uwage do ich
regularnej kontroli u dermatologa.
Najwyzsza ostroznos¢ muszg
zachowywac¢  osoby, u  ktérych
stwierdzono obecnosé mnogich
znamion atypowych, to jest takich,
ktorych obraz w badaniu
dermatoskopowym odstaje od normy.

tatwo woéwczas przeoczy¢ zmiane nowotworows. Zespot znamion atypowych, bo tak
nazywana jest ta przypadto$¢ czesto ujawnia sie we wczesnej mtodosci i moze
wystepowac rodzinnie. Wigze sie z podwyzszonym ryzykiem rozwoju czerniaka.

Masz za sobq oparzenia
stoneczne, szczegolnie w
dziecinstwie

Ochrona przed stornicem powinna
by¢ prowadzona konsekwentnie od
najmtodszych lat, gdyz przebyte
oparzenia stoneczne, zwifaszcza
w  mtodym wieku zwiekszajg
prawdopodobieristwo rozwoju
czerniaka w ciggu catego
pozniejszego zycia.

Wedtug jednego z badan, osoby,
ktére doswiadczyty wiecej niz
5 oparzen stonecznych w ciggu
zycia sa dwukrotnie bardziej
narazone na rozwoj czerniaka. To
samo badanie wykazato, ze nawet
jednokrotne oparzenie stoneczne
z powstaniem pecherzy
w dziecinstwie roéwniez zwieksza
ryzyko czerniaka dwukrotnie.



Czesto przebywasz w petnym stoncu

Praca w niektérych zawodach wigze sie z codziennym eksponowaniem ciata na
promieniowanie stoneczne. Wsréd oséb wykonujacych prace na wolnym powietrzu, na
przyktad rolnikéw, pracownikéw budowlanych czy drogowych stwierdza sie wyzsza
zachorowalnos$¢ na nowotwory skory.

Ubranie robocze powinno by¢ dobrane w taki sposéb, by zapewni¢ ochrone przed
stoncem. Okolice ciata, ktére nie sg zakryte odziezg powinny by¢ regularnie smarowane
kremami z filtrem. Podobne zasady dotycza oséb, ktérych aktywnosé sportowa lub
hobby wigzg sie z czestym przebywaniem na storicu.

Korzystasz z solarium

Podczas korzystania z solariéw dochodzi do krotkotrwatej, lecz silnej ekspozycji na
promieniowanie ultrafioletowe, co ma negatywny wptyw dla zdrowia. Szczegélnie
szkodliwe jest korzystanie z solarium w mtodym wieku. Wedtug badan, osoby
korzystajace z solariow przed 35 rokiem zycia majg o 59% wyzsze ryzyko zachorowania
na czerniaka niz osoby, ktére w ogéle z nich nie korzystajg. Kazda sesja na solarium moze
podwyzszac ryzyko czerniaka o okoto 1,8% rocznie.

W Twojej rodzinie wystepowaty przypadki czerniaka lub inne nowotwory skory

Czerniak dziedziczony jest w sposéb ztozony. Dotychczas odkryto kilka genow, ktére
maja zwigzek z zachorowaniami na ten nowotwor i wcigz trwajg poszukiwania kolejnych.
U okoto 10% chorych na czerniaka wystepowaty wczesniejsze przypadki tej choroby
w pierwszym lub drugim pokoleniu. U dzieci oséb, ktoére zachorowaty na czerniaka
ryzyko jego rozwoju jest wyzsze. Osoby, ktorych krewni pierwszego lub drugiego stopnia
chorowali na czerniaka skéry powinny przechodzi¢ badania znamion co pdét roku lub
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Przyjmujesz leki immunosupresyjne

Przyjmowanie lekdw immunosupresyjnych jest koniecznoscia miedzy innymi
u pacjentéw po przeszczepach. Leki te ostabiajg odpowiedz obronng organizmu zaréwno
przed szkodliwymi drobnoustrojami jak rowniez zwiekszajg podatnos¢ na nowotwory
skory.



U oséb, ktére z powodu réznych schorzen muszg przewlekle stosowaé leki
immunosupresyjne czesciej rozwija sie czerniak, dlatego powinny przechodzi¢ badanie

znamion co najmniej raz w roku i starannie chronic skére przed stoncem.

W jaki sposob uchronic sie przed czerniakiem?

Regularnie obserwuj swojq skore

Podczas ogladania znamion zwré¢ uwage, czy nie
dostrzegasz ktérejs z ponizszych cech:

A jak Asymetryczny ksztatt - dwie potowy
znamienia réznig sie od siebie;

B jak Brzeg o nieregularnym, zréznicowanym
przebiegu, np. poszarpany, zgbkowany, zamazany;
C jak Czerwony, Czarny kolor - wystepowanie
kilku kolorow w obrebie jednego znamienia, na
przyktad odcieni czerni, czerwieni, jasnego
i ciemnego brazu, btekitu, szarosci lub bieli;

D jak Duzy rozmiar - zmiana wielkosci znamienia,
Zazwyczaj powiekszanie sie. Znamiona
barwnikowe powyzej 5 mm wigza sie z wyzszym
ryzykiem czerniaka;

E jak Ewolucja znamienia - zmiana ksztattu,
powiekszanie sie lub unoszenie ponad otaczajaca
skore.

Powyzszy schemat ABCDE jest tatwy do
zapamietania. W przypadku spetnienia jednego lub
wiekszej ilosci kryteriéw znamie powinno zostac
zbadane przez lekarza.

Oto wskazowki, jak postepowaé w zaleznosSci
od wartosci indeksu UV:

Od 0 do 2 — mozesz bezpiecznie przebywac
na zewnatrz.

Od 3 do 7 — w Srodku dnia przebywaj w cieniu.
Ubierz koszule z dlugim rekawem, czapke
z daszkiem Iub kapelusz, nat6z krem
ochronny.

8 lub wiecej — unikaj przebywania na zewnatrz
w Srodku dnia.




Gdy musisz wyjs¢, przebywaj w cieniu. Koniecznie ubierz koszule z dlugim
rekawem, czapke lub kapelusz, nat6z krem ochronny.

Ryzyko wczesnych i péznych uszkodzen skory wywotanych promieniowaniem UV
przy indeksie UVI ponizej 2 jest ograniczone i w normalnych warunkach nie sg
konieczne Srodki ochronne. Jednak gdy na podstawie indeksu UV wymagana jest
ochrona przeciwstoneczna, to obejmuje ona jednoczesnie wszystkie Srodki

ochronne, tj. odziez, czapke lub kapelusz i okulary przeciwstoneczne, a takze krem
przeciwstoneczny i schronienie w cieniu. Innymi stowy w ochronie przed stoncem
powinnisSmy stosowac wszystkie dostepne sSrodki. Krem nalezy stosowac
w szczegolnosci na te okolice, ktore nie sg zakryte odziezg, czyli na przyktad na
szyje i dionie.

Latem unikaj stonca od godziny 10.00 do 15.00

Wiekszos¢ z nas dostosowuje swoje
codzienne plany oraz sposdb ubierania sie

stonecznego. Im
wieksze prawdop

indeks UV, tym
stwo uszkodzen

do warunkéw pogodowych, zwtaszcza skory i krotszy ebny do ich
przewidywanych temperatur i opadow. wystgpienia.
W planowaniu codziennych aktywnosci UVI podawa ch pogody

warto uwzglednic takze poziom
promieniowania ultrafioletowego, ktory

W prasie, rac internecie,
a takze aplikacjach mobilnych - warto

okreslany jest za pomoca indeksu UV
(UVlI).
Moze on przyjmowac¢ wartosci od zera

Sledzi¢ te informacje szczegodlnie latem lub
podczas pobytu w gorgcym klimacie. Moze
to pomdéc w codziennym dokonywaniu

wzwyz i jest zmienny w ciggu dnia  zdrowych wyborow.
przyjmujac najwyzsza wartosc
w  godzinach okoto potudnia

Odwiedzaj dermatologa - przynajmniej raz w roku

Aby zmniejszy¢ ryzyko czerniaka nalezy badac¢ znamiona u dermatologa lub chirurga
onkologicznego raz w roku lub czesciej w zaleznosci od dodatkowych czynnikéw ryzyka.
Dermatoskopia to nieinwazyjne badanie polegajace na ogladaniu skory przez urzadzenie
powiekszajgce  zwane  dermatoskopem. Rozwinieciem  dermatoskopii  jest
wideodermatoskopia, w ktérej obraz zmian skérnych odtwarzany jest na komputerze
z powiekszeniem do 100 razy. Obrazy zapisywane sg w formie cyfrowej, co umozliwia
ich porownywanie pomiedzy sobg lub z kolejnymi obrazami uzyskanymi podczas wizyt
kontrolnych.



Lekarz podczas badania doktadnie
analizuje wyglad zmian. Znamiona
okreslone jako tagodne wymagaja
w wiekszosci przypadkow
okresowe] kontroli, podczas gdy
zmiany o nietypowych,
podejrzanych cechach s3
wyznaczane do usuniecia.

Zabieg usuniecia Znamienia
wykonuje najczesciej dermatolog,
chirurg onkologiczny lub chirurg
plastyczny. Woyciete zmiany s3

poddawane ocenie przez
patomorfologa, ktory stawia
ostateczne rozpoznanie na
podstawie ich obrazu

mikroskopowego.

Stosuj filtry UV, nos odziez z dtugim rekawem i dtugimi nogawkami

oraz okulary przeciwstoneczne

Kremy z filtrem UV chronig przed
oparzeniami i rumieniem oraz rozwojem
nowotworow skoéry, a takze przed jej
przyspieszonym starzeniem. Ich
skuteczno$¢ zalezy od mocy zawartego w
nich filtra oraz od tego, czy sg prawidtowo
stosowane.

Nalezy je naktada¢ réwnomiernie co
okoto 2 godziny oraz po kazdym
kontakcie skory z wodag lub spoceniu.
Krem powinien by¢ natozony 20-30 minut
przed wyjsciem na zewnatrz, aby byt
w petni skuteczny.

Wiekszos¢ osbéb stosuje zbyt matg ilos¢
kremoéw. Zaleca sie stosowanie 30 ml
kremu jednorazowo na cate ciato.

Mozna rowniez postugiwac sie tak zwang
regutg tyzeczki od herbaty, wedle ktorej
1 tyzeczka od herbaty kremu (ok. 5 ml)
powinna by¢ stosowana na twarz, gtowe
i szyje, 1 tyzeczka na kazde ramie
i przedramie,

2 tyzeczki na tutéw (z przodu i z tytu) i po
2 tyzeczki na kazda noge.

Moc filtréw wyrazana jest przez wskaznik
ochrony przed promieniowaniem
stonecznym - SPF (Sun Protection Factor).
Wartos¢ SPF dotyczy ochrony przed
promieniowaniem UVB.



Wartos¢ SPF dotyczy ochrony przed
promieniowaniem UVB.

Wyrdzniamy filtry:
e Niski-SPF 6i10
e Sredni - SPF 15,20 25,
e Wysoki - SPF 30 50,
e Bardzo wysoki - SPF powyzej 50

Odpowiednig protekcje przed stoncem
zapewniajg kremy z filtrem 30 Ilub
wyzszym.

Dla petnej ochrony nalezy stosowac
kremy, ktére oprécz filtra zawierajg
dodatkowo filtr UVA. S3 one

powszechnie dostepne w drogeriach i
aptekach.

Fotoprotekcja jest szczegdlnie wazna u
dzieci i mtodziezy, gdyz skora w tym
okresie jest najbardziej wrazliwa na
szkodliwe dziatanie promieni UV.

Co wazne, nie nalezy rezygnowac ze
stosowania kreméw z filtrem z obawy
przed niedoborami witaminy D, ktéra
jest niezbedna do prawidtowego
funkcjonowania wielu narzadéw.
Witamina D powstaje w skérze pod
wptywem promieniowania UVvB
zawartego miedzy innymi w widmie
Swiatta stonecznego.

Udowodniono, ze stosowanie kremoéw
ochronnych z filtrem nie hamuje
w istotny sposob jej produkgji.

W okresie letnim nie jest zalecane
przedtuzone przebywanie na stoncu
w celu nasilenia jej syntezy.

Warto pamietac, ze oprocz czerniaka promieniowanie stoneczne moze inicjowac

inne nowotwory skory. Najczesciej sa to:



Rak podstawnokomoérkowy -
najczestszy nowotwor ztosliwy
skory. Rzadko daje przerzuty,
ale moze niszczy¢ otaczajace
tkanki. Czesto rozwija sie
u oséb po 50 roku zycia
w  okolicach, ktére byty
dtugotrwale narazone na
dziatanie storica - najczesciej na
skérze gtowy i szyi. Moze
przybierac postac
potprzezroczystego guzka albo
biatawej lub czerwonej blaszki.

Rak kolczystokomérkowy - drugi pod wzgledem
czestosci nowotwodr ztosliwy skoéry. Rozwija sie
najczesciej u osoéb powyzej 45 roku zycia, bardziej
narazeni sg mezczyzni. Najczestsze okolice, ktére
atakuje to grzbiety rak, przedramiona, gérna czesc
twarzy, matzowiny uszne, dolna warga. Niektore
odmiany rozwijajg sie powoli i mogg nie dawacd
dolegliwosci nawet przez wiele lat. Inne postepuja
duzo szybciej i nieodwracalnie niszcza otaczajace
tkanki, dajac przy tym przerzuty do weztow
chtonnych i innych narzadéw.

Wyglad tego raka jest zréoznicowany. Szczegdlng
uwage powinny zwraca¢ zrogowaciate guzy lub

blaszki oraz r6zowe guzki na skorze. Czesto moga im
towarzyszy¢ owrzodzenia i strupy oraz krwawienie.
Rak kolczystokomdérkowy moze byé poprzedzony
innymi  zmianami skoérnymi, ktére s3 réwniez
zwigzane z dtugotrwatg ekspozycjg na storice takimi
jak rogowacenie stoneczne. Moze sie ono ujawniac
na przyktad pod postacig rézowych lub brgzowych
grudek, plamek i blaszek pokrytych biatozéttawa
tuska.

Moga mu towarzyszy¢
niewielkie owrzodzenia
i sktonno$¢ do krwawienia.
Czasem wystepuje w tzw.
postaci barwnikowej i moze
przypominac Znamiona
barwnikowe lub czerniaka.

Pamietajmy, zZe stosujac konsekwentnie ochrone przed stornicem mozemy uniknaé
rozwoju raka skéry, a poprzez regularne kontrolowanie znamion mozliwe jest wykrycie
nowotworu na wczesnym etapie. Warto wyrobic¢ w sobie zdrowe nawyki!
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