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CZERNIAK SKORY

Czerniak skdry jest nowotworem ztosliwym wywodzgcym sie z melanocytéw — komérek znajdujgcych sie
w warstwie podstawnej naskérka i wytwarzajgcych melanine.

Zdecydowana wiekszo$¢ czerniakdw rozwija sie w skorze, ale mozna je spotkac takze na powierzchni
Sluzéwek i w innych miejscach, na przyktad w gatce oczne;j.

Czerniak rozwija sie najczesciej u dorostych oséb i w 50% powstaje na obszarach skéry niezmienionej.
Wczesne objawy w znamionach, ktére mogg sugerowacé przemiane ztosliwg, dotycza:
v ciemnego i/lub zréznicowanego zabarwienia
swedzenia
powiekszenia
rozwoju ognisk satelitarnych

AN NEANEAN

owrzodzenie i krwawienie nalezg do poznych objawow.

Czerniak u kobiet pojawia sie czes$ciej na koriczynach, a u mezczyzn — na tutowiu lub gtowie i szyi, ale
moze rowniez powstaé¢ w kazdym innym miejscu.

Czerniak jest nowotworem bardzo groZnym, mato przewidywalnym i czesto o ztym rokowaniu. Mimo tej
ztej reputacji wczesne postacie, gdy sg leczone prawidtowo, rokujg bardzo dobrze. Wczesne rozpoznanie
i miejscowe wyciecie czerniaka skory w warunkach ambulatoryjnych jest postepowaniem z wyboru,
dajacym najwieksze szanse na wyleczenie. Rozpoznanie czerniaka skdry we wczesnym okresie zapewnia
niemal 100% wyleczen. Rokowanie w czerniaku skéry zalezy od czynnikéw klinicznych, histologicznych i
lokalizacji anatomicznej.

Zidentyfikowano wiele czynnikéw ryzyka zachorowania na czerniaka skory. Mozna je podzieli¢ na
cztery kategorie:

v' Srodowiskowe

v' Genetyczne

v' Immunosupresyjne

v przebyte zachorowanie na czerniaka skory.

Powszechnie uwazia sie, ze ekspozycja na promieniowanie ultrafioletowe jest zasadniczym czynnikiem
w etiologii czerniaka skory. Wiedza na temat precyzyjnej kolejnosci wydarzen, ktére prowadzg do
powstania nowotworu, jest niepetna. Rola promieni stonecznych nie jest jednoznaczna. Czerniak skory
jest najbardziej rozpowszechniony w rejonach subtropikalnych Australii, zamieszkiwanych przez
imigrantow celtyckich. W Meksyku i Arizonie wzrost zachorowan wystepuje wsrdd ludnosci naptywowe;j z
potnocnych czesci Europy. Interesujgce sg wyniki badan szkockich, ktére wykazaty, ze wzrost czestosci
zachorowan osiggnat plateau wsrdd kobiet, podczas gdy u mezczyzn nadal utrzymuje dotychczasowg
dynamike. Zachorowalno$¢ wsrdd kobiet jest 2-krotnie wieksza niz u mezczyzn, chociaz w okolicach o
najwiekszej zapadalnosci (Australia) nie stwierdza sie istotnych réznic w zaleznosci od ptci.

Odwrotnie niz wiekszos¢ nowotwordw, czerniak ztosliwy jest rozpowszechniony wsréd ludnosci o
wysokim statusie spoteczno-ekonomicznym, co wigze sie z czestszym korzystaniem z rekreacji na storicu
przez te grupe. Melanina tworzy efektywng bariere chronigca przed storicem i dlatego czerniak u oséb
czarnoskorych nalezy do rzadkosci.
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Nowotwor ten rzadko pojawia sie w okolicach nieeksponowanych na promienie stoneczne.
Udowodniono, ze miejsca oparzen stonecznych w dziecinstwie majg szczegdlne powinowactwo do
rozwoju czerniaka w pézniejszych latach. Istnieje rowniez korelacja pomiedzy czestoscig wystepowania
czerniaka a okresowg intensywng ekspozycjg na storice fragmentow skory, w ktorej zostat on
zlokalizowany. Uwaza sie, ze uwalnianie do atmosfery chlorfluorokarbonu spowodowato zmniejszenie
warstwy ozonu, ktéra tworzyta do tej pory wokadt kuli ziemskiej ptaszcz nieprzepuszczalny dla
promieniowania ultrafioletowego B. Promieniowanie o tej dtugosci fal (290-320 nm) jest zasadniczo
odpowiedzialne za wywotywanie zmian skérnych, takich jak czerniaki i raki skéry. Promieniowanie
ultrafioletowe A (320-400 nm) jest mniej niebezpieczne. Ultrafiolet C (200—-280 nm) nie

stanowi zagrozenia, poniewaz jest w catosci absorbowany przez zmniejszong warstwe ozonu.

Nadmierne korzystanie z solariéw i innych sztucznych lamp opalajgcych réwniez jest niebezpieczne.
Gdy nadmierna ekspozycja na UV wigze sie z innymi czynnikami ryzyka, takimi jak obecno$¢ czerniaka
skory wsréd cztonkdw rodziny, jasna cera, obecnos¢ licznych atypowych znamion — ryzyko zachorowania
wyraznie wzrasta. Na przykfad: jasny blondyn nie nalezy do grupy zwiekszonego ryzyka tak dtugo, jak
jego skdra nie zostanie poddana intensywnemu opalaniu.

Catkiem liczna grupa czerniakdw powstaje takze w miejscach nieeksponowanych na promienie
stoneczne.

Dziedziczno$¢ rdwniez moze tutaj odgrywac istotng role. Dziedziczenie sktonnosci do zachorowania na
czerniaka skéry jest znacznie bardziej skomplikowane i w zadnym przypadku nie mozna moéwic o
nosicielstwie jakiegos$ pojedynczego genu. W niektdrych rodzinach z licznymi czerniakami skéry
stwierdzono mutacje genu CDKN2A. Liczba wykrywanych gendw rosnie. Ocenia sie, ze 5-10% 0séb z
czerniakiem skéry ma bliskich krewnych (rodzice, rodzenstwo, dziadkowie), u ktérych stwierdzono ten
nowotwor. Ryzyko zachorowania wrasta z liczbg krewnych, nawet dalszych, u ktérych stwierdzono
czerniaka skory.

Wyniki badan wskazujg na zwigzek zachorowania na czerniaka skory, jezeli osoba posiada wiecej niz 50
znamion, znamie atypowe czy tez duze wrodzone znamie. Ocenia sie, ze 2—4% biatej populacji posiada
jedno znamie dysplastyczne. Wystepuje ono najczesciej na skérze czaszki, okolicy tonowej, skérze piersi.
Typowe znamie dysplastyczne to uniesiony brgzowy pieprzyk o srednicy 5-12 mm z nieregularnymi,
stabo zaznaczonymi granicami. Znamie dysplastyczne moze by¢ jasno- lub ciemnobrgzowe, a nawet moze
przyjmowacé barwe rézowa. Znamie to moze wystepowac w kazdym miejscu ciata. Niektdrzy ludzie moga
mie¢ powyzej 100 znamion o zréznicowanym obrazie histologicznym.

Kolor skéry, wtosow i oczu bez watpienia wigze sie z wiekszym ryzykiem zachorowania:
v jasha skéra

blond lub rude wtosy

niebieskie, zielone czy szare oczy

nadwrazliwo$é na promieniowanie UV (dochodzi do oparzen, a nie do opalania)

AN NEANEAN

tendencja do powstawania piegéw

Zachorowaniem na czerniaka skory najbardziej zagrozona jest osoba, u ktérej stwierdza sie jeden lub
wiecej czynnikéw genetycznych, narazona na promieniowanie UV.

Profilaktyka pierwotna polega przede wszystkim na unikaniu nadmiernego, celowego opalania. Solaria i
réznego rodzaju lampy opalajgce rowniez sg niebezpieczne, poniewaz takze emitujg promieniowanie UV.
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Dobra radg jest unikanie storica w godzinach 11-16. Nalezy stosowac kremy ochraniajgce z SPF (sun
protection factor) powyzej 15. Krem ochronny nie pozwala na wydtuzenie czasu przebywania na storicu.
Chroni on przed poparzeniem, ale nie przed niebezpiecznymi promieniami UV. Wiekszg ochrone daja
kremy, ktére zawierajg mieszanke kilku réznych filtréw (mineralne i chemiczne). Przy duzym
nastonecznieniu nalezy uzywac odziezy ochronnej i koniecznie zwrdci¢ uwage na zabezpieczenie twarzy
(uszy, okolice oczu). Dotyczy to zwtaszcza osdb z czynnikami ryzyka. Kazdy cztonek rodziny obcigzony
takimi czynnikami powinien systematycznie badac, ogladac swoje ciato i w przypadku najmniejszych
watpliwosci zgtosic sie do lekarza. Takze osoby z licznymi znamionami powinny poddawac sie

badaniom kontrolnym.

Na podstawie cech klinicznych i patologicznych rozréznia sie 4 typy czerniaka skory; sa nimi:
— czerniak szerzacy sie powierzchownie (superficial spreading melanoma);

— czerniak guzowaty (melanoma nodulare);

— czerniak z plamy soczewicowatej (lentigo maligna melanoma);

— czerniak dtoni i stép, w tym podpaznokciowy (acral lentiginous melanoma).

Opracowano na podstawie: ,,Zalecenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach
ztosliwych”, Warszawa, styczeri 2009, www.puo.pl



