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Niewidzialne ultrafioletowe promieniowanie Stonca jest najwazniejszym, naturalnie
wystepujgcym, srodowiskowym czynnikiem moggcym powodowac powstanie
nowotworow skéry. Towarzyszy nam ono zawsze, ale szczegolnie silne jest latem.
Okresowe, krotkie intensywne opalanie, szczegolnie jesli zwigzane jest z
oparzeniami stonecznymi, jest bardziej szkodliwe niz ciggta ekspozycja na dziatanie
Stonca. Niestety, wiasnie latem lubimy szczegdlnie wystawiac¢ skore na dziatanie
Stonca. Z kazdym rokiem rosnie liczba os6b wyjezdzajgcych na wakacje do krajow
potudniowych, w ktorych natezenie stonecznego promieniowania ultrafioletowego jest
znacznie wyzsze niz w Polsce.

W wielu krajach podejmowane sg inicjatywy na rzecz zwiekszenia spotecznej
Swiadomosci o zagrozeniach jakie niesie ekspozycja na swiatto stoneczne oraz o
wczesnych oznakach raka skory. Swiatowa Organizacja Zdrowia w ramach programu
INTERSUN od ponad dwudziestu lat prowadzi specjalne badania na ten temat oraz
publikuje wytyczne dotyczace dziatan profilaktycznych
(www.who.int/uv/intersunprogramme/).

W Europie programy takie prowadzone sg praktycznie we wszystkich krajach przez
liczne organizacje rzgdowe i pozarzgdowe. Europejski Kodeks Walki z Rakiem
(wersja polska - Centrum Onkologii - Instytut, Warszawa, 2007) jednoznacznie
stwierdza, ze ,Mieszkaricom Europy nalezy zaleca¢ ograniczenie ekspozycji na
promieniowanie stoneczne - zmniejszanie fgcznej ekspozycji w ciggu catego zycia, a
w szczegolnosci unikanie epizodow bardzo silnej ekspozyciji i oparzen stonecznych”.

Raki skory to powazny problem zdrowotny!

¢ Raki skéry inne niz czerniak to najczesciej wystepujgce na swiecie howotwory
cztowieka.

o Dane Swiatowej Organizacji Zdrowia méwia, ze kazdego roku na $wiecie od 2 do
3 milionéw os6b zapada na raki skéry inne niz czerniak, a u ponad 130 000 oséb
diagnozowany jest czerniak.

e Raki skéry inne niz czerniak rzadko sg przyczyng zgonow. Jednak, przy wielkiej
liczbie zachorowan, liczba zgonéw powodowanych rakami skoéry jest podobna do
tej, jakg powoduje np. rak szyjki macicy. Ponadto, z punktu widzenia osoby chorej,
zachorowanie na nowotwor zawsze stanowi duze obcigzenie psychiczne, a
operacyjne usuniecie raka moze wigzac sie ze zbednym cierpieniem i
oszpeceniem - raki te najczesciej wystepujg w miejscach wystawianych na stonce
takich jak twarz, uszy, szyja i przedramiona. Jednoczesnie, z powodu skali
wystepowania stanowig one powazne ekonomiczne obcigzenie systemow opieki
zdrowotne;.

e Od wielu lat obserwuje sie na catym Swiecie dramatyczny wrecz przyrost
zachorowan na czerniaka, grozny i bardzo ztosliwy nowotwor, nadzwyczaj szybko
tworzgcy przerzuty i w tym stadium praktycznie nieuleczalny.

¢ Czerniak jest przyczyng ponad 80% zgonow powodowanych rakami skory.

¢ Liczba nowo diagnozowanych przypadkéw czerniaka podwaja sie co
dziesiec lat i juz obecnie zajmuje on w Polsce dwunaste miejsce na liscie
najbardziej powszechnych nowotwordéw cztowieka.



¢ W USA, w 2013 r. pod wzgledem nowych zachorowan na nowotwory,
czerniak wystepuje na pigtym miejscu dla mezczyzn i siocdmym dla kobiet.
¢ Niepokojace jest i to, ze coraz czesciej wystepuje on u ludzi mtodych,
podczas gdy w przesziosci z reguty wykrywany byt u ludzi po
szescdziesiatce.
Wspotczesnie ok. 50% przypadkdw czerniaka odnotowuje sie w populacji tzw.
,mtodych dorostych” tzn. grupie piecdziesieciolatkéw.
W wielu krajach obserwuje sie przewage zachorowan u kobiet w stosunku do
mezczyzn, ale w krajach o najwiekszej zachorowalnosci (Australia, USA) rozktad
nowych zachorowan jest zblizony dla obu pfci.
U kobiet czerniak najczesciej umiejscowiony jest na podudziu (miedzy kolanem a
kostk3).
U mezczyzn najczestszym umiejscowieniem czerniaka jest tutow, przede
wszystkim skora plecow.
W grupie chorych w wieku powyzej 65 lat czerniak najczesciej pojawia sie u obu
ptci na twarzy.

Etiopatologia czerniaka jest wcigz mato poznana i nie potrafimy obecnie okresli¢
przyczyn obserwowanego szybkiego wzrostu zachorowan na te chorobe.
Wiemy jednak, ze:

najczesciej (moze nawet zawsze) rozwija sie on na podtozu istniejgcych lub
pojawiajgcych sie jako nowe, pigmentowych zmian skérnych,
prawdopodobienstwo zachorowania jest w pewnym stopniu proporcjonalne do
liczby znamion i piegdéw, jakie mamy na ciele,

szczegolnie ostrozne powinny by¢ osoby o jasnej karnacji skoéry i/lub jasnych
witosach oraz te, u ktérych przypadki czerniaka wystgpity w blizszej lub dalszej
rodzinie,

prawdopodobienstwo wystgpienia czerniaka rosnie u osoéb, ktoére doznaty oparzen
stonecznych (szczegodlnie w dziecinstwie, w okresie przed dojrzewaniem), a takze
u tych, ktérzy z przyczyn zawodowych lub dla rekreacji spedzajg duzo czasu na
wolnym powietrzu.

Czerniak, podobnie jak inne nowotwory, jest uleczalny praktycznie prawie
zawsze kiedy wykryty zostanie we wczesnym stadium. Jesli istotnie jest to
wczesne stadium, to cata kuracja sprowadza sie do niewielkiego zabiegu
wyciecia zmiany nowotworowe;j.

Warto wiedzie¢, ze:
e Sposoby leczenia czerniaka nie zmienity sie od ponad trzydziestu lat, a postep w

leczeniu jest zwigzany gtownie ze zwiekszeniem odsetka czerniakéw usuwanych
we wczesnych stadiach zaawansowania.

Mozliwosci leczenia w stadium zaawansowanym sg ograniczone i wyniki
stosowanej terapii systemowej z wykorzystaniem cytostatykow sg
niesatysfakcjonujgce. Inne, nieco bardziej obiecujgce terapie rowniez nie
zapewniajg wyleczenia, a tylko nieznacznie wydtuzajg przezycie pacjentow.

e Chorzy, u ktorych wyciety czerniak byt we wczesnym stadium, czyli miat grubosc

ponizej 1Tmm majg 90% szans na przezycie bez wznowy choroby w okresie 5 lat.



e Chorzy, u ktorych grubos¢ czerniaka przekroczyta 3,5 mm majg zaledwie 50%
szans na przezycie bez wznowy choroby w okresie 5 lat, nawet jesli nie majag
objawow rozsiewu ogolnoustrojowego.

e Wozrost odsetka czerniakéw usuwanych wczes$nie, czyli gdy ich grubo$¢ nie
przekracza 1 mm, jest notowany przede wszystkim w tych krajach, w ktorych
prowadzona jest intensywna edukacja spoteczenstwa i personelu medycznego. W
tych krajach mimo wzrostu liczby zachorowan na czerniaka, spada liczba zgonow
powodowanych tym rakiem.

¢ O znaczeniu wczesnego wykrycia czerniaka najlepiej Swiadcza dane o
przezywalnosci pacjentow, u ktorych zdiagnozowang te chorobe. W latach
2000-2002 w Polsce okres 5 lat po wykryciu czerniaka przezywato ok. 66%
kobiet i 54% mezczyzn, podczas gdy w USA, w latach 1987-1989 byto to 88%
pacjentéw, natomiast w latach 2002-2008 juz 93%.

Powyzsze dane dobitnie ilustrujg, jak niezmiernie wazne jest wczesne rozpoznanie
czerniaka, jednak na tym etapie choroba jest trudna do uchwycenia i wykrycia.
Wiasnie dlatego Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca, aby kazdy co najmniej raz w
roku odwiedzit lekarza i poprosit o zbadanie skory na catym ciele. Ze wzgledu na
koszty takich badan, nie ma na catym swiecie panstwa, w ktorym zalecenie to zostato
w petni wprowadzone w zycie.

Ponadto, jak wskazujg dane literaturowe, np. w USA okoto 50% wczesnych
czerniakdw nie zostaje wykrytych przez lekarzy pierwszego kontaktu. Danych
polskich nie znamy, ale Niemcy oceniajg, ze w ich kraju tylko 75% diagnoz
stawianych w odniesieniu do czerniaka przez doswiadczonych klinicystow jest
trafnych. Dzieje sie tak dlatego, ze brak jest obiektywnej klinicznej metody
wykrywania czerniaka. Diagnoza kliniczna stawiana jest "na oko" tzn. polega na
wzrokowej, subiektywnej ocenie przez lekarza podejrzanej zmiany skornej.
Stosowane kryteria oceny dotyczg wielkosci, ksztattu, przebarwien, wystepowania
guzkéw, stanow zapalnych itp. Pewng diagnoze mozna uzyskac praktycznie tylko po
histopatologicznym badaniu wycietych tkanek i to przez doswiadczonego
histopatologa, poniewaz i na poziomie badan mikroskopowych czerniak moze byc¢
trudny do zdiagnozowania.

Ocenia sie, ze w jednej czwartej przypadkdéw, czerniak pierwotnie zauwazony
zostaje przez cztonkéw rodziny. Ogladajmy sie wiec i jesli zauwazymy, ze pojawito
nam sie nowe znamie lub jakies dobrze nam znane i zasiedziate na naszej skérze
przejawia "che¢ do zycia", powieksza sie, zmienia barwe lub zaczyna mie¢ nowych
znajomych, to nie lekcewazmy tego i dajmy je obejrze¢ lekarzowi, najlepiej
dermatologowi lub onkologowi. Najczesciej okaze sie, ze to nic groznego ale
naprawde lepiej jest "dmuchaé na zimne niz sie powaznie sparzy¢"!

W Interdyscyplinarnym Zespole Optycznych Metod Wczesnego Wykrywania
Nowotworow UMK opracowalismy w 1993 r. obiektywng metodg wykrywania
czerniaka. Przeprowadzono badania ok. 36 000 zmian u prawie 18 000 pacjentow.
Na podstawie zebranych wynikdw oceniamy czutoS¢ metody na ok. 82%. Metoda
byta testowana klinicznie réwniez w Centrum Onkologii w Warszawie i w Akademii
Medycznej w Szczecinie. Jest catkowicie bezpieczna. Samo badanie zajmuje nie
wiecej niz 15 minut, nie wymaga pobierania zadnych probek i przypomina wizyte u
fotografa. Do korzystania z tej mozliwosci zbadania zachecam gorgco wszystkich.



Wiasnie przy okazji tych badan zdalismy sobie w Zespole sprawe, z powagi
problemu jakim jest brak spotecznej Swiadomosci o zagrozeniu czerniakiem. W ciggu
dwudziestu lat trafito do nas w sumie ponad 500 osdéb z czerniakiem. Niestety w
znacznej liczbie przypadkow choroba byta juz zaawansowana, co znacznie
zmniejszato szanse na wyleczenie. Wszyscy ci ludzie mogli zosta¢ skutecznie
wyleczeni, gdyby tylko zgtosili si¢ odpowiednio wczesnie do lekarza
specjalisty.

Z roku na rok rosnie liczba pacjentéw, u ktérych choroba jest wykrywana we
wczesnym, dobrze rokujgcym na wyleczenia stadium. Po latach naszych akcji
osiggneliSmy w Toruniu wykrywalnosé ponad 50% wczesnych czerniakow (w
pierwszych latach ok. 10%, osiem lat temu 20%). Srednia krajowa wynosi kilka
procent, wiec niewatpliwie wszyscy, ktorzy przyczynili sie do przeprowadzenia
tych badan maja prawo do satysfakcji.

W Australii ok. 90% czerniakow wykrywa sie we wczesnych stadiach i mamy
nadzieje, ze z kazdym kolejnym rokiem bedziemy zbliza¢ sie, przynajmniej w
Toruniu, do tego poziomu.

Niezmiernie waznym problemem jest ochrona dzieci przed nadmiernym dziataniem
Stonca. Jest to problem wcigz w naszym kraju niedoceniany. Dane epidemiologiczne
i doswiadczenia innych krajow, szczegdlnie Australii i USA, jednoznacznie wskazuja,
ze programy spotfeczne ukierunkowane na zacienianie miejsc do zabawy i rekreacji
oraz propagowanie, zwtaszcza wsréd rodzicow, potrzeby wtasciwego ubierania
dzieci w dni stoneczne (odpowiednie czapki i odziez uszyta z wiasciwych materiatow)
powodujg spadek zachorowan na raki skory w wieku dojrzatym. W Australii od 1988
r. prowadzony jest program SunSmart zachecajgcy przedszkola i szkoty do
wdrozenia systemowych rozwigzan chronigcych dzieci i mtodziez przed nadmierng
ekspozycjg na stonce. Ocenia sie, ze w okresie dziecinstwa i wieku dojrzewania
skora cztowieka otrzymuje potowe catozyciowej dawki promieniowania
ultrafioletowego.

W Toruniu, podobnie jak w catej Polsce, nie docenia sie tego problemu - wystarczy
,rzuci¢ okiem” na place zabaw, boiska i tereny rekreacyjne. Bardzo liczymy na to, ze
dzieki dziataniom mediow, uda sie w koncu pobudzi¢ spoteczng dziatalnos¢ w tym
wzgledzie i stopniowo doprowadzi¢ do opracowania i wdrozenia w Toruniu
odpowiednich dtugofalowych dziatan w tym wzgledzie.

Gdybyscie Panstwo byli zainteresowani podjeciem tego tematu, stuzymy pomocg w
postaci materiatow i zalecen Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz materiatami
obrazujgcymi takie programy realizowane w innych krajach.

Po wiecej informaciji zapraszamy na naszg strone www.afl.umk.pl
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