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Co to jest czerniak — podstawowe informacje

Czerniak jest jednym z kilkudziesieciu nowotworéw ztosliwych skéry. Jednoczesnie jest jednym
z najbardziej agresywnych i od niedawna coraz czesciej spotykanych nowotwordéw wsrdd mtodych ludzi.
Wywodzi sie on z melanocytéw, czyli umieszczonych w skérze komadrek barwnikowych wytwarzajacych
pigment — melanine. Barwnik ten sprawia, Zze skéra ciemnieje w kontakcie z promieniowaniem
ultrafioletowym.

Czerniaki najczesciej pojawiajg sie na skérze, ale mogg rowniez wystgpi¢ w obrebie ust, nosa czy gatki
ocznej.

Czerniak charakteryzuje sie agresywnym wzrostem oraz [T /-
mozliwoscig tworzenia wczesnych ilicznych przerzutéw,

ktore sg bardzo trudne w leczeniu farmakologicznym. To BRGNS o A 3 ,
wiasnie czerniak przerzutowy jest najbardziej smiertelng l

forma choroby, wystepujacg gdy nowotwor rozprzestrzenia  BETET O L0 S LV ¥y

sie poza powierzchnie skéry do innych organdw, takich jak
wezty chtonne, ptuca, mdzg i inne obszary organizmu.

Czerniak, ktory poczatkowo pojawia sie na powierzchni
skory, z czasem wrasta w jej gtgb i wychodzi poza obreb TS, / ‘ V4

skory wtasciwej do naczyn krwionosnych na ponad 1 mm.

Nastepnie za ich posrednictwem, w bardzo krétkim czasie BELUINIZEHTEPZ “‘ ’

(nawet do 3 miesiecy) dociera do catego organizmu.

TKANKA PODSKORNA /

Tymczasem, usuniecie czerniaka miejscowego, kiedy choroba nie jest jeszcze zaawansowana, pozwala
na wyleczenie az 97% chorych. Dlatego niezmiernie wazne jest jego szybkie i prawidtowe rozpoznanie.

Diagnostyka

Czerniak jest jednym z najtatwiejszych do zdiagnozowania nowotwordw, poniewaz rozwija sie na
powierzchni skoéry, najczesciej na odstonietych czesciach ciata. Moze powstawaé na skérze wczesniej
niezmienionej lub w zakresie istniejgcych juz znamion. Regularna i doktadna obserwacja swojej skéry
pozwala na wczesne wykrycie nowotworu. Wszystkie znamiona, narosla czy pieprzyki, ktére budza
niepokdj i wydaja sie podejrzane, jak najszybciej powinny zosta¢ zbadane przez lekarza dermatologa lub
chirurga-onkologa i w razie jakichkolwiek watpliwosci wyciete. Objawy takie jak swedzenie, krwawienie
i pekanie znamienia réwniez sg sygnatem alarmowym i wymagaja natychmiastowej konsultacji.
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Badanie przeprowadzane u specjalisty jest szybkie, bezbolesne i nieinwazyjne. Lekarz doktadnie oglada
skore catego ciata, wiacznie ze skdrg gtowy, stopami, skérg miedzy palcami, a takze okolicg odbytu
i narzadéw pfciowych. Wykorzystuje w tym celu dermatoskop — urzadzenie, ktére pozwala na 10-,
12-krotne powiekszenie i dodatkowe oswietlenie obserwowanego obszaru, dzieki czemu uwidoczniona
zostaje gtebsza struktura znamienia pozwalajaca wychwyci¢ wszelkie atypowe zmiany. Wykorzystanie
dermatoskopii pozwala na unikniecie niepotrzebnych zabiegdw usuwania znamion, ktére nie zagrazaja
zdrowiu.

Podstawg dalszej diagnostyki czerniaka, ktéra zapewnia prawidtowe rozpoznanie choroby, jest biopsja,
czyli mikroskopowe badanie catej zmiany barwnikowej usunietej przez chirurga. Zabieg ten wykonuje sie
w znieczuleniu miejscowym — pobierany jest wycinek zmiany skérnej z zachowaniem 1-2 mm
niezmienionej chorobowo skéry. Poddaje sie go ocenie histopatologicznej przeprowadzonej pod
mikroskopem, ktéra powinna uwzglednia¢ m.in. grubos¢ zmiany, obecnos¢ lub brak owrzodzienia
i indeks mitotyczny, czyli liczbe komérek w trakcie podziatu. Uwzglednione sg rédwniez informacje
prognostyczne tj. podtyp czerniaka (np. mutacje genu BRAF), obecnosé inwazji nowotworowej naczyn,
obecnos$¢ nasilenia nacieku zmiany przez komodrki uktadu odpornosciowego, a takze stopien zajecia
warstw skory.

W celu ustalenia stopnia zaawansowania nowotworu okresla sie stan weztéw chtonnych oraz obecnosc¢
przerzutéw. W tym celu wykonuje sie badanie RTG klatki piersiowej oraz USG jamy brzusznej,
a u pacjentdéw o niespecyficznych objawach dodatkowo przeprowadza sie badania z zastosowaniem
tomografii komputerowej lub pozytonowej tomografii emisyjne;j.

Leczenie

Leczenie czerniaka rozpoczyna sie od okreslenia typu czerniaka oraz stopnia zaawansowania choroby.
Gdy komorki nowotworowe zajety gtebsze czesci organizmu i dotarty do weztdw chtonnych lub innych
organodw, konieczne jest catkowite wyciecie wartowniczych weztéw chtonnych oraz rozpoczecie leczenia
systemowego. Przy zaawansowanym stadium czerniaka stosuje sie chirurgie, leczenie systemowe
(gtéwnie immunoterapie i leczenie celowane) oraz radioterapie.

W ostatnich latach najwiekszg nadzieje dla pacjentdw z zaawansowanym czerniakiem stanowi
immunoonkologia. W ramach immunoonkologii stosuje sie leki, ktére dziataja nie na komorki
nowotworowe lecz na ukfad odpornosciowy pacjenta, aby pomdéc mu w walce z nowotworem.
W przypadku czerniaka przerzutowego, w ramach immunoterapii, dostepne sg nowoczesne leki wigzgce
sie z receptorem punktu kontrolnego PD-1 (leki refundowane w Polsce w | i Il linii leczenia
zaawansowanego czerniaka) oraz leki wigzgce sie z receptorem punktu kontrolnego CTLA-4 (leki
refundowane w Il linii leczenia w Polsce). Immunoonkologia po raz pierwszy od lat znaczgco poprawia
wyniki przezy¢ pacjentdw z rozsianym czerniakiem. Dane pochodzace z badan klinicznych wskazujg na
znaczne wydtuzenie catkowitego przezycia zarowno u pacjentdw wczesniej nieleczonych, jak i wczesniej
leczonych z zaawansowanym czerniakiem w stosunku do wczesniej stosowanej chemioterapii.

Dodatkowo, w przypadku obecnosci mutacji BRAF w komédrkach czerniaka, pacjenci mogg skorzystaé
z terapii celowanej molekularnie. Polega ona na stosowaniu leku skierowanego bezposrednio przeciw
komérce nowotworowej z tg zmiang genetyczng. W Polsce, w terapii pacjentdéw z czerniakiem, w ktérym
stwierdzono obecnos¢ mutacji aktywujgcej V600E genu BRAF, lekami z wyboru s3 inhibitory BRAF.
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Dodatkowg skuteczno$¢ leczenia inhibitorami BRAF uzyskuje sie przy zastosowaniu terapii skojarzonej
przeciwko receptorom biatek BRAF i MEK, ktdre sg rowniez obecnie refundowane w Polsce.

Ztote Zasady ochrony przed czerniakiem:

e Unika¢ przebywania na bardzo intensywnym stonicu, szczegdlnie w godzinach 11:00-16:00

e Stosowad kremy z wysokimi filtrami UVA oraz UVB na cate ciato

e Nosi¢ okulary przeciwstoneczne i nakrycie gtowy

o Nie opalac sie w solarium!

e Regularnie, raz w miesigcu, oglagdac swojg skore, aby szybko rozpoznaé nowe i podejrzane
zmiany

e Skonsultowac sie z dermatologiem lub chirurgiem-onkologiem, jesli istnieje podejrzenie, ze co$
niedobrego dzieje sie ze znamieniem

e Odbywac kontrolne coroczne wizyty u dermatologa lub chirurga-onkologa

Solarium a czerniak

Waznym elementem profilaktyki czerniaka oraz nowotwordw skory jest rezygnacja z solarium. W 2009
roku solaria zostaty uznane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia za jedne z najbardziej rakotwdrczych
czynnikdw na réwni z paleniem papierosdw czy azbestem. Sztuczne promieniowanie UV emitowane
przez tézka opalajgce jest znaczgcym czynnikiem odpowiadajgcym za powstawanie pierwotnych zmian
oraz przerzutdéw czerniaka. Promieniowanie solarium jest okoto 10-15 razy silniejsze niz promieniowanie
stoneczne w najbardziej goracy dzien. Mozna zatem przyja¢, ze 10-minutowa wizyta w solarium obcigza
skore jak niemal 100 minut przebywania w petnym storicu bez zadnej ochrony skoéry. U osdb, ktére
korzystaja z solarium, czesciej niz raz w miesigcu ryzyko zachorowania na czerniaka wzrasta o 55%,
a uosob ponizej 30. roku zycia ryzyko to wzrasta az o 75%! Szczegdlnie niebezpieczne staje sie
korzystanie z solarium w okresie jesienno-zimowym, gdyskora jest nieprzygotowana na silne
promieniowanie ultrafioletowe.

Czerniak — co mu sprzyja i jak go unikna¢
Ryzyko zachorowania na czerniaka wzrasta gtéwnie wsrdd osob, ktére reprezentujg szczegdlny typ urody

oraz u ktérych w rodzinie wystepowaty juz przypadki czerniaka lub innych nowotwordéw skory.
Poszczegdlne czynniki, ktére sprzyjajg powstawaniu czerniaka, to:

e jasna karnacja

e jasne oczy

e rude lub blond wtosy

e piegilub liczne znamiona i zmiany barwnikowe
e niska tolerancja stonica i utrudnione opalanie

e tatwosc ulegania poparzeniom stonecznym

Garsc statystyk
» Czerniak jest 9. najczesciej wystepujgcym nowotworem w Europie.
» 1 na 100 mieszkancéw Europy zachoruje na czerniaka w jakim$ momencie swojego zycia.

» W Polsce co roku odnotowuje sie okoto 50 000 przypadkow nowych zachorowan na nowotwory
ztosliwe skéry, w tym ponad 3000 stanowig zachorowania na czerniaki.
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» Czerniak stanowi tylko 6% wszystkich nowotwordw skoéry, mimo to przyczynia sie do Smierci

az 80% pacjentow z nowotworami skory.

» W ciggu ostatnich 20 lat zachorowalnos¢ na czerniaka wzrosta az o 300%.

» Liczba zachorowan na czerniaka w Polsce podwaja sie co 10 lat.

» Woczesne wykrycie czerniaka, kiedy choroba nie jest jeszcze zaawansowana, pozwala na niemal

100% wyleczenie ponad 80% chorych.

Inne nowotwory skory

Poza czerniakiem wyrdznia sie dwa typy nowotworéw skory:

podstawnokomérkowy oraz
kolczystokomdrkowy.

Sposrdd nich, najczestszym jest rak podstawnokomérkowy, ktdry stanowi az 80% nowotwordw skory.
Ryzyko wystgpienia tych nowotwordw rosnie wraz z wiekiem. Na nowotwory skéry chorujg wiec
najczesciej osoby starsze po 70. roku zycia. Nowotwory te nie majg agresywnego przebiegu.

Gars¢ statystyk dot. podstawnokomoérkowego raka skory

>

>

Rak podstawnokomodrkowy jest najczesciej wystepujgcym nowotworem skory i stanowi 80 proc.
wszystkich rozpoznan.

Wedtug statystyk co roku w Polsce diagnozowanych jest okoto 50 przypadkéw zachorowan
na raka podstawnokomérkowego.

W 2013 roku zarejestrowano pierwszy w Europie lek celowany molekularnie (wismodegib)
dedykowany w leczeniu raka podstawnokomérkowego.

Rak podstawnokomodrkowy jest prawie w 100 % wyleczalny. Wznowa wystepuje jedynie
u ok. 20 proc. chorych.

Rak ptaskonabtonkowy skéry stanowi 20 proc. nowotworéw skoéry nie bedacych czerniakami
i jest drugim nowotworem skory wystepujgcym po raku podstawnokomérkowym .
Zachorowalnos¢ na raka ptaskonabtonkowego wzrasta wraz z wiekiem, najczesciej pojawia sie
u 0soOb starszych.
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Akademia Czerniaka — informacje

Akademia Czerniaka, sekcja naukowa Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej, jest inicjatywa Srodowiska
medycznego i pacjentow, ktdra ma na celu upowszechnienie wiedzy o czerniaku. Poprzez popularyzacje
profilaktyki, chce pokazywac skuteczne metody zabezpieczania sie przed tym nowotworem skory oraz prowadzié
dziatania, ktére zapewnig pacjentom jak najlepsza opieke w kazdym stadium choroby.

Gtownym organem Akademii Czerniaka jest Rada Naukowa, ktéra wspiera merytorycznie dziatania realizowane w
ramach Akademii. Patronat nad dziataniami Akademii objety Polskie Towarzystwo Dermatologiczne, Polskie
Towarzystwo Onkologii Klinicznej i Polskie Towarzystwo Patologdw. Partnerami Tygodnia Swiadomosci Czerniaka
s3: Polskie Towarzystwo Chirurgii Onkologicznej, Polskie Towarzystwo Dermatologiczne, Polskie Towarzystwo
Onkologii Klinicznej, Polskie Towarzystwo Onkologiczne, Fundacja ,Gwiazda Nadziei”, Polskie Amazonki Ruch
Spoteczny, Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych, Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Fundacja
Wygrajmy Zdrowie, Fundacja Rak'n'Roll, Stowarzyszenie Pomocy Chorym na Miesaki Sarcoma. Tydzien
Swiadomosci Czerniaka wspierajg firmy Bristol-Myers Squibb, Novartis i Roche.

Wejdz na www.akademiaczerniaka.pl oraz www.facebook.com/znamieznamije

Kontakt dla mediow:
Aleksandra Btaszczyk,
aleksandra.blaszczyk@fleishmaneurope.com; tel. 48 603 242 243
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