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Kierujgc sie poczuciem odpowiedzialnoici i checig rozwoju
metod wspierania chorych na nowotwory i ich rodzin, $rodowiska
medycznego, wolontariuszy, a takze bedqgc $wiadomymi potrzeby
wspétdziatania - Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej i Fundacja
,Jam i z powrotem” rozpoczety w 2014 roku realizacje Programu
Edukacji Onkologicznej.

Program Edukacji Onkologicznej ma na celu upowszechnianie
i propagowanie wiedzy o nowotworach, edukacje oséb zdrowych
i 0séb z grupy podwyzszonego ryzyka, oséb chorych na nowotwory,
ich rodzin i bliskich, a takze wsparcie fachowq wiedzq pracownikéw
medycznych oraz wolontariuszy.

Do wspdtpracy przy realizacji programu zaproszeni zostali
Partnerzy oraz Sponsorzy, bez ktérych wsparcia nie bytaby mozliwa
kontynuacja zatozen programowych.

W tym miejscu chcielibyémy serdecznie podziekowaé wszystkim,
ktérzy przyczynili sie do powstania programu oraz jego rozwoju.

Dziekujemy, ze jestescie z nami!
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FUNDACJA TAM | Z POWROTEM

Fundacja powstata z potrzeby wspomozenia chorych na nowotwory pacjentéw polskich szpi-
tali. W Radzie Fundaciji zasiadajg wybitni onkolodzy oraz osoby pragngce poswieci¢ swoj czas i
energie realizacji dziatan statutowych Fundacii.

Jednym z gtéwnych zadan Fundaciji jest prowadzenie szeroko pojetej dziatalnosci informa-
cyjno-promocyjnej. Dziatalno$¢ ta ma na celu podniesienie w polskim spoteczenstwie swia-
domosci | wiedzy na temat choréb nowotworowych, sposobdw ich leczenia i profilaktyki.

Jestedmy organizatorem akcji wydawniczej, ktérej celem jest dostarczenie zainteresowanym
- chorym iich rodzinom - rzetelnej, fachowej wiedzy prezentowanej w zrozumiaty i przystepny
sposédb. Wydawane w ramach akcji poradniki sq bezptatnie dystrybuowane w osrodkach
onkologicznych, szpitalach, przychodniach czy w fundacjach i stowarzyszeniach w catej
Polsce. Poradniki mozna réwniez bezptatnie pobrac¢ w formie elekironicznej. Dzieki wsparciu
darczyncdw, Fundacja do tej pory wydata i dostarczyta zainteresowanym ponad 3,7 miliona
egzemplarzy poradnikdw. Zainteresowanie przerosto wszelkie oczekiwania. Taki odbiér poka-
zuje réwniez, jak bardzo wazne jest wsparcie przez sponsoréw i partneréw.

Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej (PTOK) objeto akcje wydawniczg Honorowym Patro-
natem. Wsparcie tej inicjatywy przez wybitnych specjalistow zrzeszonych w PTOK jest ogrom-
nym wyréznieniem i stanowi potwierdzenie rzetelnosci oraz wiarygodnosci poradnikdw.

W ramach akcji prowadzone sg dwie serie wydawnicze, w ramach ktérych zostaty wydane
nastepujgce pozycje:

Seria wydawnicza ,,Razem zwyciezymy rakal™:

1. Po diagnozie. Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowotworowq i ich rodzin.

2. Seksualno$¢ kobiety w chorobie nowotworowej. Poradnik dia kobiet iich partnerow.

3. Seksualno$¢ mezczyzny w chorobie nowotworowej. Poradnik dia mezczyzn iich partnerek.

4. Pomoc socjalna — przewodnik dla pacjentéw z chorolbbg nowotworowa,.

5. Pielegnacja pacjenta w chorobie nowotworowe;.

6. Chemioterapia i Ty. Poradnik dia pacjentdw z chorobg nowotworowq i ich rodzin.

7. Iywienie a choroba nowotworowa. Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowotworowq i ich rodzin.
8. Gdly biliski choruje. Poradnik dla rodzin i opiekundw oséb z chorobg nowotworowq.

9. B&l w chorobie nowotworowej. Poradnik dia pacjentéw z chorobg nowotworowq iich rodzin.
10. M&j rodzic ma nowotwar. Poradnik dia nastolatkdw.

11. Radioterapia i Ty. Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowotworowq iich rodzin.

12. Moja rehabilitacja. Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowotworowq i ich rodzin.

13. Zycie po nowotworze. Poradnik dia 0séb po przebytej chorobie.

14. Gdy nowotwor powraca. Poradnik dla oséb z nawrotem choroby iich bliskich.

15. Leczenie onkologiczne w domu pacjenta.

16. Leczenie zywieniowe. Poradnik dia pacjentdw iich bliskich.



Seria wydawnicza ,,Co warto wiedziec™:

Co warto wiedzie¢. Rak skéry, czerniak i znamiona skéry.

Co warto wiedzie¢. Rak ptuca.

Co warto wiedzie¢. Leczenie celowane chorych na nowotwory.
Co warto wiedzie¢. Rak nerki.

Co warto wiedzie¢. Przerzuty nowotworowe w kosciach.

Co warto wiedzie¢. Rak piersi.

Co warto wiedzie¢. Rak gruczotu krokowego.

Co warto wiedzie¢. Rak jelita grubego.

Co warto wiedzie¢. Badania kliniczne.

Co warto wiedzie¢. Biataczka.

Co warto wiedzie¢. Rak watroby.

Co warto wiedzie¢. Rak trzonu macicy.

Co warto wiedzie¢. Rak jajnika.

Co warto wiedzie¢. Rak szyjki macicy.

Co warto wiedzie¢. Immunoterapia.

Co warto wiedzie¢. Rak tarczycy.

Co warto wiedzie¢. Niedokrwistos¢ w chorobie nowotworowe;.
Co warto wiedzie¢. Szpiczak.

Co warto wiedzie¢. Uktad pokarmowy. Powiktania w leczeniu onkologicznym.
Co warto wiedzie¢. Dziatania niepozgdane.

Co warto wiedzie¢. Prawa pacjenta.

Co warto wiedzie¢. Leki biopodobne.

Co warto wiedzie¢. Chtoniak Hodgkina.

Co warto wiedzie¢. Nowotwory gtowy i szyi.

Co warto wiedzie¢. Zakazenia wirusowe U pacjentéw z chorobg nowotworowq.
Co warto wiedzie¢. Rak pecherza moczowego.

Co warto wiedzie¢. Rak trzustki.

Co warto wiedzie¢. Rak zotgdka.

Co warto wiedzie¢. Nowotwory drég zétciowych.

Poradniki sg dostepne na stronie internetowej Programu Edukacji Onkologiczne;:
www.programedukacjionkologicznej.pl.

Skontaktuj sie z nami:

- jedli jestes zainteresowany otrzymaniem poradnikdw (osoba prywatna):
biuro.primopro@gmail.com

- jesli jestes zainteresowany dystrybucjg poradnikdw: zarejestruj sie na stronie
www.programedukacjionkologicznej.pl
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Niniejszy poradnik zawiera wazne infor-
macje na temat raka skéry, czerniaka,
znamion i innych zmian barwnikowych
skéry. W Polsce nowotwory te nalezg
do najczesciej wystepujacych i co-
rocznie w naszym kraju odnotowuije sie
ponad 18000 zachorowah na nowo-
twory ztodliwe skéry w tym okoto 4000
na czerniaki skéry. Podobne odsetki
odnotowuje sie u kobiet i mezczyzn.
W rzeczywistosci przypadkdw niebarw-
nikowych nowotwordw skoéry (rakdw)
jest znacznie wiecej, bo sg one niedo-
rejestrowane.

W poradniku przeczytasz o przyczy-
nach i sposobach zapobiegania tym
typom nowotwordw. Znajdziesz infor-
macje o symptomach, sposobie dio-
gnozowania oraz leczenia. Dowiesz sie
takze tego, jak samodzielnie zbadac
swojq skore.

Ze wzgledu na swojq lokalizacje, no-
wotwory skéry wsrdéd wszystkich no-
wotwordw ztodliwych nalezg do naj-
prostszych w wykrywaniu, ale tez
zapobieganiu. Kazdy cztowiek moze
na nie zachorowad, ale tez zmniejszyé
ryzyko poprzez ograniczenie naraze-
nia swojej skéry na promieniowanie
ultrafioletowe. Co wiecej, powinni-
smy zwracaé uwage na swojg skoére,
a w przypadku wystgpienia podejrza-
nej zmiany na skérze (to, jakie zmiany
sq podejrzane - opisano w tym porad-
niku) zgtosi¢ sie do lekarza - specjalisty
dermatologa lub chirurga onkologa.
Leczenie rozpoznanych we wczesnych

stadiach nowotwordw skory (gtdwnie
Za pomocq prostego wyciecia chirur-
gicznego) daje bardzo duze szanse na
ich catkowite wyleczenie — dotyczy to
rébwniez czerniaka skéry. Ostatnie lata
przyniosty rowniez niebywaty postep
w nowych terapiach w zaawansowa-
nych stadiach tych nowotworéw, ale
caty czas najskuteczniejsza jest profi-
laktyka i wczesne rozpoznanie.

Skéra jest najwiekszym organem w or-
ganizmie - chroni przed cieptem, ston-
cem, uszkodzeniami oraz infekcjami,
pomaga kontrolowa¢ temperature
ciata, utrzymuje wode i ttuszcz. Skéra
produkuje rowniez witamine D.

Skéra sktada sie z dwdch podstawo-

wych warstw:

» epidermy (naskérka). Epiderma sta-
nowi wierzchnig warstwe skéry. Jest
w wiekszoséci zbudowana z komdrek
ptaskich, ktére nazywamy komdrkami
nabtonka. Pod komdrkami nabtonka,
w najgtebszej czesci epidermy, znaj-
dujq sie okrggte komorki podstawne.
Komorki zwane melanocytami nada-
ja skérze kolor (pigment) i umiejsco-
wione sq w najnizszej czesci epider-
my,

skory wilasciwej. Skéra witasciwa
znajduje sie pod naskdrkiem. Zawie-
ra naczynia krwionosne, naczynia
limfatyczne i gruczoty. Niektére z gru-
czotdw produkujg pot, co pomaga



utrzymac odpowiednig temperature
ciata. Inne gruczoty produkujq tdj. Ldj
jest substancjg oleistq, ktéra poma-
ga zapobiega¢ wysychaniu skory.
Pot i t6j docierajg na powierzchnie
skéry poprzez mate otwory zwane
porami.

Rak skoéry rozpoczyna sie w komobr-
kach, ktére sq klockami budujgcymi
skore. Normalnie komorki skéry rosng i
dzielg sie na nowe komérki. Kazdego
dnia komorki skéry starzejqg sie i ging, a
w ich miejsce pojawiajqg sie nowe.
Czasami proces starzenia sie komorek
nie przebiega prawidtowo. Nowe ko-
morki sg produkowane pomimo ftego,
ze nie sq potrzebne, a stare lub uszko-
dzone komorki nie ging wtedy, kiedy
powinny. Te nowe, zbedne komorki
tworzg mase tkankowq zwang guzem
lub nowotworem.

Guzy lub nowotwory dzielg sie na ta-
godne oraz ztosliwe:

* Guzy tagodne nie sq z reguty nowo-
tworami:

o guzy tagodne rzadko stanowiq za-
grozenie dla zycia,

o przewaznie tagodne zmiany mogqg
by¢ usuniete i zwykle nie odrastajg
ponownie,

o komarki tagodnych guzéw nie ata-
kujg sgsiednich tkanek,

o komorki tagodnych guzdw nie roz-
przestrzeniajg sie na inne czesci
ciata.

* Nowotwory ztosliwe:
> sq ogdlnie bardziej grozne niz guzy
tagodne. Mogq stanowi¢ zagroze-

nie dla zycia. Pomimo tego, dwa
najczesciej wystepujgce nowo-
twory ztosliwe skory — rak podstaw-
nokomaorkowy i rak ptaskonabton-
kowy - stanowiq przyczyne tylko
1 na 1000 zgondw wywotanych
zachorowaniem na wszystkie no-
wotwory ztosliwe,

o czesto mogq zostaé radykalnie
usuniete, cho¢ czasami odrastajqg,

o komodrki nowotwordéw  ztosliwych
mogq atakowac i niszczy¢ otacza-
jqce je tkankii organy,

o komorki niektérych nowotworéw
7todliwych mogg sie rozprzestrze-
nia¢ na inne czesci ciata. Rozprze-
strzenianie sie komdérek nowotwo-
rowych to przerzuty.

Nazwy rodzajéw raka skéry pochodzg
od typu komodrek, w ktérych powstaje
nowotwor.

Dwoma najczesciej wystepujgcymi
rodzajami sg nowotwdr komoérek pod-
stawnych skéry oraz nowotwdr komao-
rek ptaskich nabtonka. Nowotwory te
najczescie] powstajg na gtowie, twa-
rzy, szyi, dtoniach i rekach. Obszary te
sg wystawione na dziatanie stonca,
pomimo tego rak skory moze wystgpic
we wszystkich miejscach.

e nowotwér komoérek podstawnych
skéry (rak podstawnokomorkowy)
narasta powoli. Zwykle pojawia sie w
miejscach, w ktérych skéra jest wysta-
wiona na dziatanie promieni stonecz-
nych. Najczesciej wystepuje na twa-
rzy, niezwykle rzadko rozprzestrzenia
sie na inne czesci ciata jest najczest-
szym typem nowotworu skory.



* nowotwér komérek ptaskich nabtonka
(rak ptaskonabtonkowy) takze pojawia
sie na skérze w miejscach, ktére sq wy-
stawione na dziatanie promieni stonecz-
nych, ale moze sie pojawi¢ réwniez w
miejscach chronionych przed stohcem.
Czasami rozprzestrzenia sie na wezty
chtonne oraz inne organy wewnetrzne.

Jezeli nowotwér skdry rozprzestrzenia sie z
pierwotnego miejsca nainne czesci ciata,
w kolejnym miejscu powstaje nowotwér z
takich samych nietypowych komarek i o
takiej samej nazwie jak pierwsza powstata
zmiana nowotworowa - to nadal jest rak
skory.

Lekarze nie potrafig wyjasni¢, dlaczego
jedna osoba zachoruje na raka skory,
a inna nie. Wiadomo jednak, ze rak skory
nie jest zarazliwy. Nie mozesz zarazi¢ sie ra-
kiem od innej osoby.

Badania pokazujg, ze osoby z okreSlonymi
czynnikami ryzyka sqg bardziej podatne na
rozwdj raka skéry. Czynnik ryzyka to cos,
co moze zwiekszac szanse zachorowania
na dang chorobe.

Z badan wynika, ze czynnikami ryzyka
sprzyjajgcymi powstawaniu raka skéry sq:
* promieniowanie ulirafiolefowe (UV):
promieniowanie UV znojduje  sie
w promieniach stonecznych, lampach
stonecznych, solariach. Ryzyko zacho-
rowania danej osoby na raka skory jest
Zwigzane z czasem, przez joki wystawio-
na byta na promieniowanie UV. Wiek-
sz0§¢ nowotwordw skéry pojawia sie
po 50 roku zycia, ale uszkodzenia skory
powstajg duzo wczesniej. Kazdy z nas
jest narazony na dziatanie promieni ul-
frafiolefowych. Osoby o jasnej karnacii

z piegami lub te, ktére tatwo ulegajq
poparzeniom stonecznym, znajdujq sie
w grupie najwiekszego ryzyka. Bardzo
istotnym czynnikiem ryzyka sg oparze-
nia stoneczne w dzecinstwie. Czesto
majg one jasne lub rude wtosy oraz jo-
sne oczy, ale takze osoby, ktdére opala-
ja sie na brgzowy kolor sg narazone na
powstanie raka skéry. Osoby zamieszku-
jace obszary o wiekszym promieniowao-
niu UV sg narazone na wieksze ryzyko
zachorowan na raka skéry. W Stanach
Ziednoczonych na obszarach potu-
dniowych (takich jok Teksas i Floryda)
promieniowanie jest wieksze niz na ob-
szarach pétnocnych (takich jok Minne-
sota). Réwniez osoby zyjace w gdérach
sq wystawione na wieksze dawki pro-
mieniowania UV.

Promieniowanie UV wystepuje nawet
podczas zimnych i pochmurnych dni.
Szczegdlnie niebezpieczne jest korzysta-
nie z solariéw, gdyz dawka promienio-
wania UV jest tam bardzo duza,

blizny i poparzenia skory,

zakazenia wirusem brodawczaka
ludzkiego,

ekspozycja na arsen podczas pracy,
chroniczne zapalenie skoéry lub owrzo-
dzenia skory,

schorzenia powodujgce nadwrazli-
wos¢ skorng na stonce, fakie jak skora
pergaminowata-barwnikowa,  albi-
nizm, zespdt nabtoniakdw znamiono-
wych,

radioterapia,

postepowanie medyczne Ilub leki
immunosupresyjne (wptywajgce na
uktad immunologiczny),

osobnicza historia zachorowan na
raka skéry,

rodzinna historia zachorowan na raka
skory,



* rogowacenie zwigzane z promienio-
waniem stonecznym. Rogowacenie to
rodzaj ptaskiej chropowate] narodli na
skérze. Przewaznie znajduje sie na ob-
szarach wystawionych na dziatanie sto-
neczne, zwitaszcza na twarzy, plecach
i dtoniach. Narosle mogq by¢ twarde i
czerwone lub przypominajgce brgzowe
placki na skérze. Mogq tez wystepowac
jako pekajgca lub tuszczgea sie dolna
warga, ktéra nie chce sie wyleczyc. Przy
braku leczenia niewielka ilos¢ tych chro-
powatych narodli moze przerodzic sie w
nowotwdr komdrek ptaskich nabtonka,

* choroba Bowena. Choroba Bowena
jest typem chropowatej lub twardej plo-
my na skorze, ktéra moze sie przerodzic
w raka ptaskonabtonkowego.

Jezeli podejzewasz, ze mozesz znajdo-
wac sie w grupie ryzyka zachorowan
na raka skory, skonsultuj swoje obawy
z lekarzem. Lekarz moze zaproponowac
sposoby zmniejszajgce ryzyko i zaplano-
wac wizyty kontrolne.

Najlepsza metodqg zapobiegania rakowi
skéry jest ochrona przed stoncem oraz
chronienie matych dzieci przed stoncem.
Lekarze sugerujq, ze osoby w kazdym wie-
ku powinny ograniczac przebywanie na
stohcu i unika¢ innych zrédet promienio-
wania UV, m.in.:

* jedli to tylko moziwe, unikgj stohca
w godzinach potudniowych do péz-
nego popotudnia. Chroh sie takze
przed promieniowaniem UV, ktére jest
odbijane przez piasek, wode, $nieg
i l6d. Promieniowanie UV moze przeni-
ka¢ przez lekkie ubranie, szyby samo-
chodowe, okna i chmury,

* no$ dtugie rekawy i dtugie spodnie
z tkanin o gestym splocie, kapelusze
z szerokim rondem oraz okulary prze-
ciwstoneczne, ktére absorbujg pro-
mienie UV,

e uzywaqj kremoéw z filtrem. Kremy z fil-
frem przeciwstonecznym - minimum
15 - mogg pomdc w zapobieganiu
rakowi skoéry, zwtaszcza te dziatajgce
na szerokie spekfrum promieniowania
(na promieniowanie UVA oraz UVB)
i stosowane regularnie w ciggu dnia.
Nadal jednak musisz unika¢ stohca
i nosi¢ odpowiednie ubranie, aby
chroni¢ skore,

* frzymaj sie z dala od solaridw.

Wiekszos¢ nowotwordw skéry moze bycé
wyleczona, jedli zostanie odpowiednio
wczesnie wykryta i zostang podjete od-
powiednie dziatania.

Zmiany skdrne sg najczestszg oznakqg
raka skéry. Moze to by&é nowa narodl,
otarcie, ktére nie zanika lub zmiana na
starej narosli. Nie wszystkie nowotwory
skory wygladaijg tak samo. Zmiany skory,
ktére nalezy obserwowac:

* mate, gtadkie, $wiecgce, blade lub
woskowate guzki,

* sztywne czerwone guzki,

wrzdd lub guzek, ktéry krwawi lub na

ktérym tworzy sie skorupa bqdz strup,

* ptaska czerwona kropka, ktéra jest
twarda, sucha Ilub chropowata
i moze swedzie¢ lub by¢ wrazliwa na
podraznienia,

e czerwona lub brgzowa, twarda lub

chropowata plamka,

czasami rak skéry boli, lecz zwykle po-

wstaje bez objawowo.



Sprawdzanie swojej skéry pod katem
narosli lub innych zmian jest dobrym po-
mystem. Podpowiedzi, jak samodzielnie
zbadac swojq skére znajdujq sie w rodzia-
le 1.13. Pamietaj, ze zmiany nie od razu
oznaczajg raka. Mimo fo natychmiast
zgto$ kazdg zmiane do swojego lekarza -
mozliwe, ze konieczna bedzie konsultacja
chirurga onkologa lub dermatologa, leka-
rza zajmujgcego sie diagnozq oraz lecze-
niem schorzeh skory.

Jedli masz zmiany skérne, lekarz musi
sprawdzi¢, czy jest to nowotwdr, czy sg
one wywotane czym$ innym. Czesto wy-
starczy ocena zmian skéry za pomocqg
dermatoskopu, czyli specjalnego urza-
dzenia stanowigcego potgczenie lupy
z oéwietleniem. Jest to krotkie i niebolesne
badanie pozwalajgce na ocene charak-
teru wiekszosci zmian skoéry. Niekiedy le-
karz usuwa caty obszar lub kawatek, ktéry
nie wyglada normalnie. Prébka kierowa-
na jest do laboratorium, w ktérym patolog
sprawdza jg pod mikroskopem. Jest fo
zabieg biopsji. Biopsja jest jedyng pewng
metodqg zdiagnozowania raka skory.

Biopsja dokonywana jest w gabinecie le-
karskim, klinice badz szpitalu. Miejsce wy-
konania zabiegu zalezy od wielkosci oraz
umiejscowienia zmienionego obszaru ské-
ry. Najprawdopodobniej zabieg bedzie
sie odbywat w znieczuleniu migjscowym.

Wyrdzniamy cztery najczestsze typy
biops;ji skory:

* biopsja igtowa. Lekarz uzywa ostre-
go pustego w Srodku narzedzia, kté-
rym wycina kawatek tkanki ze zmie-
nionego obszaru skéry lub igty przy
wykonaniu biopsji cienkoigtowej,

oligobiopsja. Lekarz uzywa skalpela,
aby usungc¢ kawatek narodli,

biopsja wycinkowa. Lekarz uzywa
skalpela, aby usung¢ catg narodl
i cze$¢ tkanki dookota niej,

* biopsja scinajaca. Lekarz uzywa
cienkiego ostrza, aby zeskrobac nie-
typowq narosl.

Pytania, ktére mozesz chcieé¢ zadaé lekarzowi przed zabiegiem biopsji:

* Jaki rodzaj biopsji jest rekomendowany dla mnie?

» Jak biopsja bedzie wykonywana?
* Czy bede musiat/a i$¢ do szpitala?

» Jak dtugo bedzie trwat zabieg? Czy zachowam przytomnoéée Czy to be-

dzie bolato?

* Czy jest jakie$ ryzyko? Jakie sq szanse zakazenia lub krwawienia po zabiegu

biopsiie
¢ Jak bedzie wyglgdata moja blizna?

* Jak szybko bedqg znane wyniki2 Kto mi je wyjasni2



Jesli biopsja wykaze, ze masz raka skory,
lekarz bedzie musiat okreslic stopien za-
awansowania nowotworu. W niektérych
przypadkach lekarz moze ocenic stopien
zaawansowania nowotworu po stanie
Twoich weztéw chtonnych.

Stopien zaawansowania jest oceniany

w zaleznosci od:

* rozmiaru guza nowotworowego,

 gtebokosci wrosniecia sie w skore,

* fego, czy nowotwor rozprzestrzenit sie
na sgsiednie wezty chtonne lub inne
czesci ciata.

Stopnie zaawansowania nowotworu sg
nastepujgce:

* Stopien 0:
nowotwér znajduje sie tylko w wierzch-
niej warstwie skéry. Jest to nowotwor
przedinwazyjny,
* Stopien :
guz nowotworowy jest wielko$ci do 2cm,
* Stopien II:
guz nowotworowy jest wiekszy niz 2cm,
» Stopien IIl:
nowotwér  rozprzestrzenit  sie  poni-
zej skéry do chrzastek, miesni, kosci
w pierwotnej lokalizacjilub w okolicach
weztéw chtonnych. Nie jest obecny
w innych czesciach ciata,

* Stopien IV:
nowotwor rozprzestrzenit sie po innych
czesciach ciata.

Czasami caty nowotwdr jest usuwany
podczas biopsji, a w takich przypadkach
inne leczenie nie jest konieczne. Jesdli do-
datkowe leczenie bedzie konieczne, le-
karz przedstawi rézne mozliwosci.

Sposdb leczenia raka skoéry zalezy od
rodzaju oraz stopnia zaawansowania
nowotworu, jego wielkosci i umiejscowie-
nia, a takze Twojego ogdlnego zdrowia
i historii chordb. W wiekszosci przypad-
kdw celem leczenia jest usuniecie lub
catkowite zniszczenie nowotworu.
Czesto pomocne okazuje sie przygoto-
wanie listy pytan przed wizytq lekarskq.
Aby lepiej zapamietad, co lekarz powie-
dziat, mozesz robi¢ notatki lub poprosi¢
o mozliwos¢ nagrania rozmowy. Mozesz
takze chcie¢, aby przy wizycie obecny
byt cztonek rodziny Iub przyjaciel, ktdry
moze wzig¢ udziat w dyskusii, robi¢ notat-
ki lub po prostu stuchac.

Lekarz moze skierowac Cie do specjalisty
lub sam/a mozesz poprosi¢ o takie skie-
rowanie. Do specjalistdw zajmujgcych sie
nowotworami skdry nalezg dermatolo-
dzy, chirurdzy onkolodzy, radioterapeuci.

Przed rozpoczeciem leczenia mozesz chcie¢ zadaé lekarzowi nastepujagce

pytania:

* Jaki jest stopieh zaawansowania raka?

* Jakie sg mozliwosci leczeniag Ktdre z nich sg dla mnie polecane? Dlaczego?

* Jakie sg oczekiwane korzysci z kazdej z tych metod leczenia?

* Jakie jest ryzyko i mozliwe efekty uboczne zwigzane z kazdg z metod le-
czenia? Co mozemy zrobi¢, aby kontrolowac wystepujace u mnie efekty

uboczne?



¢ Czy leczenie wptynie na méj wyglgd? Jedli tak, czy chirurg plastyczny moze

pomodc?

¢ Czy leczenie wptynie na moje codzienne zycie? Jedli tak, na jak dtugo?
¢ lle leczenie bedzie kosztowac?2 Czy moje ubezpieczenie pokrywa koszty

leczenia?

e Jak czesto bedqg konieczne wizyty kontrolne?
¢ Czy mdj udziat w badaniach klinicznych jest wskazany?

Mozesz takze zapoznac sie z bezptatnym poradnikiem pt.: 1 “Po diagnozie. Poradnik dla
pacjentdw z chorobq nowotworowq i ich rodzin”, ktéry zostat wydany w ramach akcji

wydawniczej Fundacji “Tam i z powrotem”.

Lekarz moze przedstawi¢ Ci rbézne
opcje leczenia oraz czego sie po nich
spodziewac. Mozecie wspdlnie opra-
cowac plan leczenia, ktéry odpowiada
Twoim potrzebom.

Operacja jest najczestszym sposobem
leczenia raka skéry. W niektorych przy-
padkach lekarz moze zasugerowac
chemioterapie miejscowq, terapie fo-
tfodynamiczng lub radioterapie.
Poniewaz podczas leczenia raka skory
zniszczeniu mogqg ulec zdrowe komorki
i tkanki, pojawiajg sie efekty uboczne.
Efekty uboczne zalezne sq przewaznie
od metody leczenia i jej natezenia.
Efekty uboczne mogg by¢ rézne dia
réznych oséb.

Przed rozpoczeciem leczenia lekarz
poinformuje Cie o mozliwych skutkach
ubocznych oraz sposobach radzenia
sobie z nimi.

Wiele nowotwordw skdory moze byé usu-
nietych tatwo i szybko. Jednak nawet
wowczas wymagane moze byc¢ lecze-
nie pomocnicze, aby kontrolowaé bdl
i pozostate symptomy, zeby ztagodzi¢
efekty uboczne leczenia oraz zwigzane
Z nimi problemy emocjonaine.

Mozesz chcie¢ porozmawiaé z leka-
rzem o mozliwosci udziatu w bada-

niach klinicznych - badaniach nad
nowymi metodami leczenia raka lub
przeciwdziatania jego nawrotom.

Operacja majgca na celu usuniecie
raka skéry moze by¢ wykonana na kil-
ka sposobdw. Sposdb wykonania ope-
racji zalezy od rozmiaru i umiejscowie-
nia narosli oraz innych czynnikow.

Lekarz moze opisac¢ Ci szerzej nastepu-
jgce sposoby wykonywania operacii:

 Biopsja wycinajgca jest typowg me-
todqg usuwania raka skéry. Po znie-
czuleniu wybranego obszaru, chi-
rurg usuwa guz nowotworowy oraz
fragment skéry dookota narodli za
pomocq skalpela. Zdrowa skdéra to
margines. Margines zostaje poddany
badaniom pod mikroskopem, aby
upewnic sie, ze wszystkie komorki no-
wotworowe zostaty usuniete. Wiel-
kos¢ marginesu zalezy od wielkosci
narojli.

Chirurgia mikrograficzna metodqg
Mohsa jest metodq stosowang nie-
kiedy w leczeniu raka skéry. Obszar
guza nowotworowego zostaje znie-
czulony. Specjalnie wyszkolony chi-



rurg $cina kolejno cienkie warstwy
zmiany. Kazda warstwa jest natych-
miast poddawana analizie pod mi-
kroskopem. W ten sposéb chirurg
moze usung¢ wszystkie komorki no-
wotworowe i jedynie niewielkqg ilos¢
zdrowej tkanki.

Niszczenie prgdem (elekirokoagu-
lacja) i tyzeczkowanie sq czestymi
metodami usuwania niewielkich no-
wotwordw komodrek podstawnych
skéry. Obszar do usuniecia zostaje
znieczulony. Komdorki nowotworo-
we sg usuwane ostrym narzedziem
przypominajgcym tyzeczke. Prqgd
elekiryczny jest kierowany na ob-
szar wycinany, tak aby kontrolowad
krwawienie oraz zniszczy¢ komorki
nowotworowe, jakie mogty jeszcze
pozostal. Elektrokoagulacja i tyzecz-
kowanie to zwykle szybki i prosty za-
bieg.

Krioterapia jest czesto stosowana
w przypadku oséb, u ktérych nie
mozna dokonac¢ innej operacii. Jest
to metoda wykorzystujgca bardzo

niskie temperatury do usuwania
bardzo cienkich warstw nowotwo-
rowych lub nowotwordw w bardzo
wczesnym stadium. Zimno powodo-
wane jest przez ciekty azot. Lekarz
naktada ciepty azot doktadnie na
guz nowotworowy. Metoda ta moze
powodowaé opuchniecia. Podczas
zabiegu mogq takze zostaé uszko-
dzone nerwy, co spowoduje utrate
czucia na uszkodzonym obszarze.
Terapia laserowa wykorzystuje wag-
ski strumieh $wiatta do usuniecia
lub zniszczenia komdrek nowotwo-
rowych. Zwykle jest stosowana do
zmian nowotworowych, ktére znaj-
dujg sie wytgcznie na wierzchniegj
warstwie skory.

Przeszczepy skoéry sg czasami ko-
nieczne, aby zamkng¢ rane, jaka
powstata po wycieciu nowotworu.
Chirurg najpierw znieczula, a nastep-
nie usuwa ptat zdrowej skory z innej
czesci ciata, np. géry uda. Nastepnie
ptat zostaje wykorzystany w miejscu,
z ktérego usuniete zostaty komorki

Mozesz chcieé¢ zadaé lekarzowi nastepujgce pytania:

¢ Jaki typ operaciji zostat dla mnie zaplanowany?

e Czy przeszczep skory bedzie konieczny?

 Jak bedzie wyglgdac¢ blizna2 Czy mozna co$ zrobi¢, aby blizna byta jak
najmniejsza? Czy bedzie konieczna operacja plastyczna lub zabieg rekon-

strukcjie
* Jak bede sie czu¢ po operacji?

* W jaki sposdb kontrolowany bedzie bdl2
* Czy konieczny bedzie pobyt w szpitalu?

* Czy mozliwe jest wystgpienie infekcji, puchniecia, krwawienia lub powsta-
wanie strupdw w miejscu usuniecia komdrek nowotworowych?



nowotworowe. Po przeszczepie ské-
ra moze wymagac specjalnej troski,
aby miejsce wyciecia sie zrosto.

Mozesz tez chcie¢ zapoznac sie z poradni-
kiem pt. ,,Bél w chorobie nowotworowey”,
ktéry takze zostat wydany w ramach akcji
wydawniczej Fundacji Tam i z Powrotem.

Okres rekonwalescencji po operaciji
u kazdego przebiega inaczej. Przez
pierwsze dni mozesz nie czu¢ sie naj-
lepiej, jednak bdl zwykle daje sie kon-
trolowa¢ za pomocq lekdw. Przed
operacjq przedyskutuj z lekarzem lub

pielegniarkg mozliwosci radzenia so-
bie z bdlem.

Po operacii prawie zawsze pozostajq jo-
kie$ blizny. Wielko$¢ i kolor blizny zalezy
od wielko$ci nowotworu, sposobu jego
usuniecia oraz szybkosci przebiegania
procesow regeneracii.

Niezaleznie od typu operacji, takze po
przeszczepie lub zabiegu rekonstrukcii,
wazne jest to, aby wypetnia¢ zalecenia
lekarza odnoénie kgpieli, golenia, ¢wi-
czen lub innych aktywnosci.

Mozesz chcieé¢ zadaé lekarzowi nastepujgce pytania na temat chemioterapii

miejscowej:

* Czy wymagam specjalnej opieki podczas stosowania chemioterapii miej-
scowej2 Co musze robi¢?2 Czy bede mie¢ nadwrazliwosé na stohce?
¢ Kiedy rozpocznie sie leczenie? Kiedy zakohczy sie leczenie?

Polecamy zapoznanie sie z bezptatnym poradnikiem pt. ,,Chemioterapia i Ty. Poradnik
dla pacjentéw z chorobg nowotworowq”, ktdry wydany zostat przez naszq Fundacje

w ramach prowadzonej akcji wydawniczej.

Chemioterapia to zastosowanie lekéw
przeciwko rakowi, aby zabi¢ komorki
nowotworowe. Jedli lek jest naktadany
bezposrednio na skbére, chemioterapie
nazywa sie miejscowq. Jest ona nagj-
czesciej stosowana, jesli nowotwdr jest
powierzchowny, ale zbyt duzy, aby go
usungc¢ operacyjnie. Jest tez stosowana,
jesli lekarz znajduje kolejne miejsca z ko-
moérkami nowotworowymi.

Przewaznie lek wystepuje w formie kre-
mu lub emulsji. Zwykle naktada sie go
na skoére raz lub dwa razy dziennie przez
kika ftygodni. Lek moze spowodowac
zaczerwienienie skéry lub opuchlizne, a
takze swedzenie, bdl, wysieki lub wysyp-
ke. Miejsce leczone moze by¢ wrazli-

we na stohce. Zmiany skérne zwykle
przechodzq po zakohczeniu leczenia.
Chemioterapia miejscowa przewaznie
nie pozostawia blizn. Jezeli zdrowa sko-
ra staje sie zbyt czerwona lub odkrywa
sie skéra wtasciwa, oznacza to, ze rak
zostat zwalczony i lekarz moze zakoh-
czy¢ proces leczenia.

Terapia fotodynamiczna (PDT) wyko-
rzystuje potgczenie dziatania zwigzkdw
chemicznych ze specjalnym zrédtem
Swiatta, takim jok Swiatto laserowe,
aby zabi¢ komodrki nowotworowe.
Zwigzek chemiczny dziata jako wyzwa-
lacz. Zwigzek ten jest rozprowadzany
na skérze w formie kremu lub wstrzy-



Mozesz chcieé¢ zadaé lekarzowi nastepujgce pytania na temat terapii fotody-

namicznej:

* Czy bedzie konieczne pozostanie w szpitalu na czas, kiedy zwigzek che-
miczny bedzie wprowadzony do organizmu?
* Czy konieczne bedzie dokonanie zabiegu wiecej niz raz?

kiwany. Utrzymuje sie w komdrkach
nowotworowych dtuzej niz w innych
komérkach skéry. Kilka godzin lub dni
pdzniej na narosl kierowane jest spe-
cjalne $wiatto, pod ktérego wptywem
zwigzek chemiczny uaktywnia sie i nisz-
czy okoliczne komorki nowotworowe.
Terapia fotodynamiczna stosowana
jest do leczenia nowotwordéw znajdujg-
cych sie blisko powierzchni skory.

Efekty uboczne terapii fotodynamicz-
nej zwykle nie sqg zbyt dotkliwe. Moze
pojawicC sie uczucie palenia i piecze-
nia, a takze poparzenia, opuchlizny, za-
czerwienienia. Mogqg zosta¢ naruszone

zdrowe komorki sgsiadujgce z naroslq.
Po zastosowaniu terapii fotodynamicz-
nej nalezy unika¢ bezposredniego wy-
stawiania sie na $wiatto stoneczne oraz
bardzo jasnych miejsc przez okoto szesé
tygodni od leczenia.

Radioterapia to metoda zabijania ko-
modrek nowotworowych za pomocgq
promieni 0 wysokiej energii. Promienie
generowane sq przez wielkg maszyne
znajdujacq sie poza cztowiekiem i majg
wptyw tylko na komérki, ktére majg byé
poddane leczeniu. Radioterapia musi

Mozesz chcie¢ zadaé lekarzowi nastepujgce pytania na temat radioterapii:

¢ Jak bede sie czu¢ po dawce promieniowania?

¢ Czy jest prawdopodobiehstwo zakazenia, puchniecia, powstawania pe-
cherzykdw, krwawienia lub blizn na obszarze poddawanym radioterapiie

¢ Jak pielegnowa¢ obszar poddawany radioterapiie

przebiegad w szpitalu lub klinice, w po-
staci jednorazowej dawki lub dawek
podawanych przez kilka tygodni.

Mozesz zapoznaé sie z poradnikiem nr 11
pt. ,Radioterapia i Ty", ktdry zostat wydany
w ramach Programu Edukacji Onkologicznej
i dostepny jest do bezptatnego pobrania w
formacie PDF na stronie
www.programedukacjionkologicznej.pl

Radioterapia nie jest czestg metodq le-
czenia raka skory, ale moze by¢ zasto-
sowana na obszarach, w ktérych trudno
bytoby dokona¢ operaciji lub na ktérych
mogtyby pozostac powazne blizny. Ta
metoda moze by<¢ zaproponowana
w przypadku nowotworu na powiece,
uchu lub nosie. Moze by¢ réwniez stoso-
wana, jesli nastepuje nawrdt nowotworuy,
mimo wczesniejszej operacii.

Efekty uboczne zalezg gtownie od daw-
ki promieniowania oraz czesci ciata, na
ktérg jest ono kierowane. Podczas lecze-



nia skéra w miejscu fraktowanym promie-
niowaniem moze stac sie zaczerwieniona,
sucha i wrazliwa. Lekarz moze zapropono-
wac rézne sposoby, aby ulzy¢ tym efek-
tom ubocznym.

Nowg metfodqg leczenia zaawansowa-
nych (nieoperacyjnych) rakéw podstaw-
nokomaorkowych skéry jest stosowanie
lekéw ukierunkowanych na szlak moleku-
lary hedgehog.

Mozesz zapoznaé sie z poradnikiem pt. ,,Co
warto wiedzie. Leczenie celowane”, ktdry
zostat wydany w ramach Programu Edukacji
Onkologicznej i dostepny jest do bezptatnego
pobrania w formacie PDF na stronie Programu

www.programedukacjionkologicznej.pl

Nowoczesng metodg leczenia chorych
na zaawansowany nieoperacyjny lub
przerzutowy)  rak kolczystokomdrkowy
(ptaskonabtonkowy) skéry jest immunote-
rapia za pomocg leku anty-PD-1 cemipli-
mabu. Immunoterapie stosuje sie tez w le-
czeniu chorych na bardzo rzadki typ raka
skory - raka z komodrek Merkla.

Kontrola skéry po leczeniu nowotworu jest
bardzo wazna. Lekarz bedzie monitorowat
proces gojenia i sprawdzat, czy nie poja-
widjg sie nowe komorki nowotworowe.
Bardziej prawdopodobne jest, ze pojawiq
sie nowe komorki nowotworowe, niz to, ze
juzistniejgce bedq sie rozprzestrzeniac. Re-
gularne kontrole pomogaq zapewni¢ Cie o
tym, ze jakakolwiek zmiana w Twoim zdro-
wiu zostanie zauwazona i odpowiednio le-

czona, jesli bedzie to konieczne. Pomiedzy
wizytami nalezy samodzielnie regulamie
sprawdzac swojg skére. Wskazdwki, jak
przeprowadzi¢ badanie skéry, znajdziesz
w rozdziale 1.13. Skontaktyj sie z lekarzem
od razu jak tylko zauwazysz cos nietypo-
wego. Wazne jest to, aby wykonywac
zalecenia lekarza dotyczgce zmniejszenia
ryzyka ponownego pojawienia sie raka
skory.

Rokowanie w przypadku raka skéry jest
bardziej pomysine niz w przypadku wiek-
szo$ci innych nowotwordéw. Mimo to wia-
domos¢, ze masz jakikolwiek nowotwor
moze by¢ przygnebicjgca. Mozesz za-
stanawia¢ sie nad metodami leczenia,
radzeniem sobie z efektami ubocznymi
lub z ewentualnymi kosztami leczenia.
Lekarze, pielegniarki oraz inni przedsta-
wiciele opieki medycznej mogqg odpo-
wiedzie¢ na Twoje pytania. Spotkanie
z psychologiem, pracownikiem socjalnym
lub osolbg duchowng moze by¢ pomoc-
ne, zwtaszcza jedli chcesz porozmawiac
o swoich uczuciach i watpliwosciach.
Czesto pracownik socjalny moze doradzi¢
w kwestiach pomocy finansowej, franspor-
tu lub zaoferowac wsparcie emocjonalne.

Mozesz tez chcie¢ zapoznac sie z poradnikiem
nr 4 pt. ,Pomoc socjalna”, ktdry wydany zostat
w ramach akcji wydawnicze.

Grupy wsparcia takze mogg poméc. W
takich grupach pacjenciiich rodziny spo-
tykajg sie z innymi pacjentami i ich rodzi-
nami, aby wymieni¢ sie do$wiadczeniem
zwigzanym z walkg z rakiem oraz radze-
niem sobie z efektami ubocznymi. Grupy
wsparcia dziatajg w formie spotkan, tele-
fonicznie lub poprzez Internet. Przedstawi-



ciele opieki medycznej mogg poméc Ci
znalez¢ wiasciwg grupe wsparcia.

Lekarz lub pielegniarka mogq zasugero-
wac regularne samodzielne badania ské-
ry pod kgtem powstawania nowotwordw,
w tym czermiaka.

Najlepiej przeprowadza¢ badanie zaraz
po kgpieli, w jasnym pomieszczeniu. Po-
frzebne do niego bedzie duze petnowy-
miarowe lustro oraz mate lusterko. Najle-
piej rozpoczaé od nauczenia sie tego,
w ktérym miejscu znajdujg sie znamiona,
pieprzyki i inne znaki, ktdre masz na skorze
od urodzenia oraz jok wygladajqg i jakie sg
w dotyku.

Szukaj czegokolwiek nowego:

* nowych pieprzykdw, ktére wyglgda-
jg inaczej niz pozostate Twoje pie-
przyki,

nowych czerwonych lub ciemnych
ztuszczajgcych sie ptatéw, ktdre sqg
lekko wypukte,

nowych rézowawych sztywnych wy-
rostkéw,

ran lub otar¢, ktére sie nie regenerujq.

obejrzyj twarz, szyje, uszy i skdre gtowy.
Mozesz uzy¢ grzebienia lub suszarki, aby
odgarng¢ wiosy i lepiej widzie¢ skére
gtowy. Mozesz tez poprosi¢ bliskg oso-
be Ilub przyjaciela, aby przejrzeli Twojg
gtowe, jako ze moze to by¢ trudne do
wykonania samodzielnie,

* obejrzyj sie w lustrze z przodu i z tytu.
Nastepnie unie$ rece i obejzyj prawy
i lewy bok,

* zegnijrece. Przyjrzyj sie doktadnie swoim
paznokciom, dtoniom, przedramionom
(takze od wewngtrz) oraz ramionom,

* sprawdz tyt, przéd i boki swoich nég.
Zbadaqj takze obszar genitalny oraz mie-
dzy posladkami,

e usigdZz i zbadaj dobrze swoje stopy,
w tym palce u ndg, spdd stopy oraz
przestrzenie miedzy palcami.

Dzieki regularnemu badaniu skéry na-
uczysz sie tfego, co jest dla Ciebie nor-
malne. Dobrym pomystem moze byc¢
zapisywanie sobie dat sprawdzania skéry
i sporzgdzania notatek, jok skéra wygla-
da. Jesli lekarz lub Twoi bliscy zrobili zdjecia
Twojej skoéry, mozesz porédwnac jg z nimi,
co powinno pomaoc ocenic zmiany. Jezeli
znajdziesz cokolwiek nietypowego, zgto$
sie do lekarza.

W niniejszym rozdziale postaramy sie po-
moc osobom z czerniakiem, ich rodzinom
i przyjaciotom lepiej zrozumie¢ te choro-
be. Mamy nadzieje, ze inne osoby takze
to przeczytajq, aby wiedzie¢ wiecej na
temat czeriaka. Omdwione sq ryzyka i
sposoby zapobiegania, symptomy, sposo-
by diagnozy oraz leczenia i postepowania
po leczeniu.

Wiele dodatkowych i najnowszych infor-
macji na temat czerniaka mogq Parstwo
znalezé na stronie internetowej Akademii
Czerniaka: www.akademiaczerniaka.pl



Czerniaok to rodzaj nowotworu ztosli-
wego skéry — jeden z najbardziej po-
waznych typdw, poniewaz zaawan-
sowany moze rozprzestrzeniac sie do
innych czesci ciata. Czerniak pojawia
sie, gdy melanocyty (komorki produku-
jace pigment) stopniowo stajq sie nie-
typowe i dzielg sie bez konftroli lub po-
rzgdku. Komérki te mogg atakowac i
niszczy¢ normalne komaérki wokot nich.
Nietypowe komorki tworzg narosl lub
tkanke nowotworowq (guz, nowotwor)
na powierzchni skéry. Czerniak moze
rozpoczqc sie w istniejgcym pieprzyku
lub jako zupetnie nowa narodl na sko-
rze. Lekarz lub wyspecjalizowana pie-
legniarka moze powiedzie¢, czy niety-
powo wyglgdajgcy pieprzyk powinien
by¢ uwaznie obserwowany lub usu-
niety i zbadany pod kagtem czerniaka.
Celem regularnych badan skéry jest
wykrywanie i obserwacja nietypowych
pieprzykéw.

Czerniak pojawia sie wowczas, gdy
melanocyty  (komérki  produkujace
barwnik) ztodliwiejg. Wiekszo$¢ komo-
rek produkujgcych barwnik znajduje
sie w skorze; jesli czerniak rozpoczy-
na sie w skoérze, choroba nazywana
jest czerniakiem skéry. Czerniak moze
pojawi¢ sie takze w oku (czerniak
wewngfrzgatkowy). Rzadko czerniak
pojawia sie takze w oponach mé-
zgowych, uktadzie  pokarmowym,
weztach chtonnych lub innych ob-
szarach, w ktérych znajdujg sie mela-
nocyty. Czerniaki rozpoczynajqce sie
w innych miejscach niz skéra nie sg
omawiane w tym poradniku.

Czerniak to jeden z czesciej wystepu-
jacych typdw nowotwordw ztosliwych.
Wprawdzie szanse pojawienia sie czer-

niaka rosng z wiekiem, to jest to choro-
ba dotykajgca ludzi w kazdym wieku.
Moze pojawic¢ sie w dowolnym miejscu
na skérze. U mezczyzn czerniak czesto
pojawia sie na tfutowiu (obszarze mie-
dzy ramionami a biodrami) lub na gto-
wie bqgdz szyi. U kobiet czesto w dolnej
partii nég. Czerniak rzadko rozwija sie
u ludzi o czarnej lub ciemnej skérze. Je-
§li pojawia sie u ludzi o ciemnym kolorze
skéry, zwykle pod paznokciami rgk lub
nég bgdZ na spodzie stép lub dtoni.
Kiedy czerniak sie rozprzestrzenia,
komorki ztoSliwe mogg pojawic  sie
w pobliskich weztach chtonnych. Sku-
piska weztéw chtonnych znajdujg sie
w catym ciele. Wezty wytapujg bakte-
rie, komorki nowotworowe i inne szko-
dliwe substancje, ktére mogqg znajdo-
wac sie w uktadzie limfatycznym. Jesli
komorki nowotworowe dotarty do we-
zt&éw chtonnych, moze to oznaczag, ze
rak dotart do innych partii ciata, takich
jak wagtroba, ptuca czy mézg. W takich
przypadkach komaérki nowotworowe w
nowych miejscach sg nadal komorka-
mi czerniaka, a choroba to czerniak z
przerzutami, nie nowotwér watroby,
ptuc czy mdbzgu.

Lekarze i naukowcy wierzg, ze moziwe
jest zapobieganie wielu czerniokom oraz
wczesne wykrywanie wiekszoséciz nich, kie-
dy szanse wyleczenia sq wieksze, jedynie
z zastosowaniem drobnych zabiegéw. W
ciggu minionych kilku dekad zwiekszyt sie
procent czeriakéw zdiagnozowanych
na bardzo wczesnych stadiach, kiedy
sg one bardzo cienkie i wystepuje mate
prawdopodobienstwo ich rozprzestrze-
niania sie. Nauczenie sie zapobiegania
i wczesnego wykrywania jest wazne dla
kazdego, a zwtaszcza dla oséb, ktére
zZnajdujg sie w grupie zwiekszonego ryzy-



ka zachorowan na czerniaka. Do osdb
nalezgcych do grupy zwiekszonego ryzy-
ka zachorowan nalezq ci ktérzy posiada-
ja nietypowe znamiona oraz duzq liczbe
zwyktych pieprzykéw.

Do gtéwnych czynnikdw ryzyka zali-

czy¢ mozna:

* historie zachorowan na czerniaka
w rodzinie,

* nietypowe znamiona,

e wczesniejsze zachorowanie na czer-
niaka,

* ostabienie uktadu immunologicznego,

* wiele typowych pieprzykdw (wiecej
niz 50),

* promieniowanie ulfrafioletowe (UV),

e tuszczqgce sie poparzenia stoneczne,

* piegi,

* jasng karnacje skory,

* korzystanie z solariéw,

e oparzenia stoneczne zwtaszcza w mto-
dym wieku.

Nalezy pamietad, ze nie kazdy u kogo
wystepujg nietypowe znamiona lub
inne czynniki ryzyka wystepowania
czerniaka, zachoruje na te chorobe.
W rzeczywistosci wiekszos¢ nie zacho-
ruje. Takze okoto potowy osdb, ktdre
chorujg na czerniaka, nie posiada
nietypowych znamion, ani innych zna-
nych czynnikéw ryzyka dla tej choroby.
Na chwile obecng nikt nie potrafi wy-
jaéni¢, dlaczego jedna osoba zacho-
ruje na czerniaka, a inna nie. Badania
pokazujg, ze wystawienie na dziata-
nie promieni stonecznych, zwtaszcza
infensywna ekspozycja prowadzgca
do powaznych, tuszczqcych sie opa-
rzen stonecznych, jest waznym i moz-
liwym do unikniecia czynnikiem ryzyka.

Naukowcy kontynuujg badania nad
czynnikami ryzyka zwigzanymi z rozwo-
jem czerniaka.

Liczba zachorowan na czernioka na
catym $wiecie wzrasta zkazdym rokiem.
Tylko w Stanach Zjednoczonych liczba
ta podwoita sie w przeciggu ostatnich
20 lat. W Polsce liczba zachorowan ro-
Snie jeszcze szybciej i podwaja sie co
dziesie¢ lat. Eksperci wierzg, ze wzrost
zachorowah na czernioka na $wiecie
jest zwigzany z liczbg czasu spedzane-
go na stohcu lub korzystania z solaridw.
Promieniowanie ulirafioletowe (UV)
pochodzgce z promieni stonecznych
oraz lamp stonecznych i solariéw nisz-
czy skére i moze prowadzi¢ do roz-
woju czerniaka, a takze innych typéw
nowotwordw ztodliwych skéry (dwa
rodzaje promieniowania ultrafioleto-
wego — UVA i UVB - zostaty opisane
w Stowniku). Kazdy, zwtaszcza osoby
z nietypowymi znamionami i innymi
czynnikami ryzyka, powinien stara¢ sie
redukowac ryzyko rozwoju czerniaka
poprzez chronienie sie przed promie-
niowaniem ultrafioletowym. Intensyw-
no$¢ promieniowania ultrafioletowego
jest najwieksza w lecie, zwtaszcza w
okolicach potudnia. Prostqg zasadq jest
unikanie stonca oraz ochrona skéry,
kiedy tylko Twéj cien jest krotszy niz Ty.
Osoby, ktére pracujg lub bawig sie na
stohcu powinny nosi¢ ubrania ochron-
ne, takie jak kapelusz i dtugie rekawy.
Takze balsam, krem lub Zel zawierajg-
cy bloker moze pomdc chroni¢ skod-
re. Wielu lekarzy jest przekonanych,
ze blokery mogqg poméc zapobiegad
czerniakowi, zwtaszcza te, ktére od-
bijajg, pochtaniajg lub zatamujg oba



typy promieniowania ultrafioletowego.
Blokery sg stopniowane w zaleznosci
od wielkosci filtra przeciwstonecznego
(SPF). Im wyzszy filfr, tym wieksza ochro-
na przed poparzeniem stonecznym.
Blokery z filtrem o wartosci 2 do 11 zo-
pewniajg minimalng ochrone przed
poparzeniami stonecznymi. Blokery
z filtrem od 12 do 29 zapewniajq umiar-
kowang ochrone. Blokery z filirem 30
i wyzszym zapewniajq wysokg ochrone
przed poparzeniami stonecznymi. Na-
lezy takze uzywac okulardw stonecz-
nych z soczewkami pochtaniajgcymi
Swiatto ultrafioletowe. Metka powinna
informowac o tym, ze soczewki blokujg
co najmniej 99% promieniowania UVA
i UVB.

Poniewaz czerniak zwykle rozpoczyna
sie na powierzchni skéry, czesto moze
by¢ wykryty we wczesnym stadium za
pomocq doktadnego badania skory
przez odpowiednio wyszkolong oso-
be. Regularne badanie skéry i oznak
choroby zwieksza szanse wczesnego
wykrycia czerniaka. Comiesieczne sa-
mobadanie skory jest bardzo istotne
dla o0sbéb, u ktérych wystepujg czynniki
ryzyka zachorowania na te chorobe,
ale jest tez dobrym pomystem dla kaz-
dego.

Ponizej znajdujg sie wskazéwki jaok do-
konac¢ samobadania skéry:

* po kgpieli stah przed duzym lustrem
w dobrze oswietlonym pomieszcze-
niu. Uzyj matego lusterka, aby obej-
rze¢ trudno dostepne obszary,

e rozpocznij od twarzy i gtowy, prze-
chodzgc stopniowo w ddét spraw-

dzajgc szyje, ramiona, plecy, klatke
piersiowq itd. Upewnij sie, ze doktad-
nie obejrzatas/es przdd, tyt oraz boki
ramion i ndg. Sprawdz pachwiny,
dtonie, paznokcie u rgk, spdd stép,
palce u ndég oraz przerwy miedzy
palcami,

pamietaj, aby sprawdzi¢ trudno do-

stepne miejsca ciata, takie jak skéra

gtowy i szyja - mozesz poprosi¢ o po-
moc przyjaciela lub cztonka rodziny.

Uzyj grzebienia lub suszarki do wto-

séw, aby przegarngé wtosy i doktad-

niej obejrze¢ skére,

e bgd? Swiadomy tego, gdzie zngj-
dujg sie Twoje pieprzyki i jak wygla-
dajg. Wypatruj jakichkolwiek zmian,
zwtaszcza nowych czarnych pie-
przykdéw lub zmian w obramowaniu,
ksztatcie, rozmiarze, kolorze (zwtasz-
cza czarne obszary) lub odczuwaniu
pieprzyka. Zwracaj uwage przede
wszystkim na nowe niezwykte lub
brzydko wyglgdajgce pieprzyki. Je-
zeli Twdj lekarz zrobit zdjecia Twojej
skéry, porédwnaj je z obecnym jej wy-
gladem podczas badania,

e doktadnie obserwuj pieprzyki pod-
czas zmian hormonalnych, takich jak
okres dojrzewania, cigza i menopau-
za. W miare zmieniania sie poziomu
hormondw, pieprzyki mogg ulegac
zZzmianom,

e pomocnym moze by¢ zapisywanie
dat samobadania skéry i tego, jak
wyglada. Jezeli znajdziesz cokolwiek
niezwyktego, natychmiast skontaktuj
sie zlekarzem. Pamietaj, im wczesdniej
wykryty czerniak, tym wieksze szanse
wyleczenia.

Oprocz samobadania skéry powinno
sie poddawacd regularnym badaniom



u lekarza lub wyspecjalizowanej pie-
legniarki. Lekarz moze zbadac skore
podczas zwyktych badan kontrolnych.
Osoby, ktére sqdzqg, ze majg nietypo-
we znamiona, powinny pokazac je
lekarzowi. Wazne jest takze to, aby in-
formowac lekarza o nowych, zmienia-
jacych sie lub brzydko wygladajgcych
pieprzykach.

Czasami koniecznym jest zobaczyc¢
sie ze specjalistg. Dermatolog bedzie
prawdopodobnie najbardziej wyspe-
cjalizowanym w chorobach skory.
Chirurdzy onkolodzy oraz niektérzy
chirurdzy plastyczni, chirurdzy ogdlni,
onkolodzy, internisci oraz lekarze ro-
dzinni sg takze wyszkoleni pod kgtem
pieprzykdw oraz czerniaka.

Czerniak moze pojawiac sie w rodzi-
nach, a cztonkowie tych rodzin znaj-
dujg sie w grupie ryzyka zachorowan
na te chorobe. W niektérych rodzi-
nach poszczegdini cztonkowie mogg
mie¢ bardzo duzo pieprzykdw (zwykle
ponad sto) lub nietypowych znamion.
Osoby te sq szczegdlnie narazone na
rozwdj czerniaka. Jezeli czerniak wyste-
puje u dwdch lub wiecej cztonkdw ro-
dziny, wazne jest to, aby wszyscy bliscy
pacjenta (rodzice, rodzehstwo, dzieci
powyzej dziesigtego roku zycia) zostali
doktadnie przebadani pod kgtem nie-
typowych znamion oraz oznak czernia-
ka. Woéwczas lekarz moze zadecydo-
waé, jak czesto kazda z oséb powinna
przyjs¢ na kontrole (lekarz moze zare-
komendowacd je co sze$¢ miesiecy).
Kazdy, kto posiada duzg ilo$¢ nietypo-
wych znamion, rowniez powinien pod-
dawac sie regularnej konftroli lekarskiej.
Lekarz moze chcie¢ obserwowaé nie-
znacznie odbiegajgce od normy pie-
przyki, aby oceni¢ ich zmiany w miare

uptywu czasu. Zdjecia robione pod-
czas wizyt mogq by¢ pordwnane z wy-
gladem pieprzykédw podczas kolejnej
wizyty. Czasami lekarz decyduje o tym,
ze pieprzyk powinien by¢ usuniety,
aby tkanka mogta by¢é poddana ba-
daniom pod mikroskopem. Usunigcie
pieprzyka, nazywane biopsjq, zwykle
dokonywane jest w gabinecie lekar-
skim w znieczuleniu miejscowym. Prze-
waznie zajmuje kilka minut. Pacjent
moze wymagac zatozenia szwow,
a po zagojeniu moze pozostac nie-
wielka blizna. Patolog bada tkanke
pod mikroskopem, aby sprawdzi¢ czy
melanocyty sg normalne, znieksztatco-
ne lub nowotworowe.

Poniewaz wiekszos¢ pieprzykdw, w tym
nietypowych znamion, nie rozwija sie w
czerniaka, usuwanie ich wszystkich nie
jest konieczne. Lekarz moze zalecié,
ktére z nich sq warte usuniecia. Zwykle
tylko pieprzyki wygladajgce podobnie
do czerniaka lub te, ktére sie zmieniajq
bad? sg nowe i wyglgdajg nietypowo,
wymagajg usuniecia.

Nikt nie wie doktadnie, jakie sq przy-
czyny czerniaka. Lekarze rzadko po-
trafig wyjasni¢, dlaczego jedna osoba
zachoruje na czerniaka, a inna nie.
Badania pokazujg, ze osoby z okre-
slonymi czynnikami ryzyka sq bardziej
podatne na rozwdj raka skdry. Czynnik
ryzyka to cos, co moze zwiekszac szan-
se zachorowania na dang chorobe.
Sqg jednak tez tacy, u ktérych nie wy-
stgpi zaden czynnik ryzyka, a mimo to
zachorujq.

Z badan wynika, ze czynnikami ryzyka
sprzyjajgcymi powstawaniu czerniaka sqg:



* nietypowe znamiona. Znamiona zto-
Sliwiejg czelciej niz zwykte pieprzy-
ki. Nietypowe znamiona wystepujg
czesto i wielu ludzi ma po kilka z nich.
Ryzyko zachorowania na czemioka
jest wieksze u ludz, ktérzy majq wiecej
nietypowych znamion. Ryzyko to jest
szczegdlnie wysokie, jesli w rodzinie wy-
stepowaty nietypowe znamiona i zo-
chorowania na czemiaka,

wiele (wiecej niz 50) zwyklych pie-
przykéw. Posiadanie wielu pieprzykow
zwieksza ryzyko rozwoju czernicka,
jasna karnacja. Czerniak wystepuje
czesciej u ludzi o jasnej skoérze, kto-
ra tatwo podlega poparzeniom lub
na ktérej pojawiajq sie piegi (zwykle
u ludzi o rudych lub blond wtosach
oraz niebieskich oczach), niz u ludzi
o ciemnej karnacji. Ludzie biali duzo
czesciej chorujg na czerniaka niz ludzie
czarmi, prawdopodobnie dlafego, ze
skéra biata tatwiej podlega zniszcze-
niom wskutek dziatania stonca,
indywidualna historia  zachorowan
na czerniaka lub raka skéry. Osoby,
ktdre raz leczone byty na czerniaka
majg wiekszg szanse ponownego zo-
chorowania. U niektérych oséb moze
rozwing¢ sie wiecej niz jeden czerniok.
Osoby, ktére chorowaty na raka skory
(ktorykolwiek z najczesciej wystepujg-
cych: nowotwdr komodrek podstaw-
nych lub nowotwédr komérek ptaskich
nabtonkal), takze znajdujq sie w grupie
zwiekszonego ryzyka zachorowania na
czermniaka,

rodzinna historia zachorowan na
czerniaka. Czernick czasem wyste-
puje w rodzinach. Posiadanie dwdch
lub trzech biliskich osdb, ktdre cho-
rowaty na czerniaka, jest czynni-
kiem ryzyka. Okoto 10% pacjentéw

z czeriakiem ma cztonka rodziny, kté-
ry tez chorowat na czernioka. Jedli w
rodzinie wystepujg zachorowania na
czerniaka, wszyscy jej cztonkowie po-
winni regularnie poddawad sie ogle-
dzinom lekarskim,

ostabiony ukiad immunologiczny.
Osoby, ktérych organizm jest ostabiony
przez okredlone typy raka, przez leki po-
dawane po fransplantaciji oraz nosicie-
le wirusa HIV, sg narazone na zwigkszo-
ne ryzyko zachorowania na czemiaka,
silne, luszczqce sie poparzenia sto-
neczne. Osoby, ktére majg co ngj-
mniej jedno silne i tuszczgce sie popa-
rzenie stoneczne, do ktérego doszto
w okresie wczesnego lub pdinego
dziecihstwa, sg narazone na powsta-
wanie czerniaka. Z tego powodu le-
karze doradzajg, aby chroni¢ skdre
dziecka przed stohcem. Taka ochrona
moze obnizy¢ ryzyko wystgpienia czer-
niaka w pdzniejszym zyciu. Oparzenia
stoneczne w zyciu dorostym rowniez
stanowig czynnik ryzyka zachorowania
na czerniaka,

promieniowanie ulirafioletowe (UV):
eksperci sq przekonani, ze liczba
zachorowan na czemioka na co-
tym  Swiecie zwiekszyta sie dlate-
go, ze spedzamy wiecej czasu na
stohcu. Choroba ta jest tez czestsza
wéréd oséb, ktére zyjg na obszarach
0 wiekszym natezeniu promieniowania
UV. Promieniowanie UV pochodzgce
ze stonca powoduje przedwczesne
starzenie sie skory oraz jej uszkodzenia,
ktére mogq prowadzi¢ do rozwoju czer-
niaka. Sztuczne zrédta promieniowania
UV, takie jok lampy stoneczne i solaria,
takze powodujg uszkodzenia skéry i
zwiekszajg ryzyko wystgpienia czemia-
ka. Lekarze zachecajg do ograniczo-



Lekarze zalecajq podjecie nastepujgcych krokéw w celu obnizenia ryzyka
zachorowania na czerniaka wskutek dziatania promieniowania UV:

« Jedli to tylko mozliwe, unikaj wystawiania sie na stornce w okolicy potudnia
(od godziny 10:00 do 14:00). Jezeli Twdj cien jest krétszy niz Twoje ciato,
pamietaj o ochronie przed stohcem.

¢ Jezeli musisz by¢ na zewnatrz, no$ ubrania z dtugimi rekawami i nogawkami
oraz kapelusz z szerokim rondem.

¢ Chronh sie przed promieniami UV, ktére mogqg przenikac przez lekkie ubra-

nia, szyby samochodowe i okna.

Chron sie przed promieniowaniem UV, ktére jest odbijane przez piasek,

wode, $nieg i léd.

¢ Pomd&z chroni¢ swojqg skére uzywajac emulsji, kremow lub zeldw z filfrem.

Wielu lekarzy uwaza, ze filtr moze zapobiegad powstawaniu czerniaka,

zwtaszcza filtr, ktéry odbija, pochtania lub zatamuje oba typy promieni UV.

Takie produkty z filtrem bedq oznaczone jako ,,silna ochrona”. Produkty

chronigce przed stohcem sq oznakowane w zaleznosci od sity ochrony

przez filir (SPF), Im wyzszy wskaznik SPF, tym wieksza ochrona przed poparze-
niem stonecznym. Srodki z filtrem o wartosci 2 do 11 zapewniajg minimalng

ochrone przed poparzeniami stonecznymi. Srodki z filtrem 12-29 zapewniajq
umiarkowang ochrone. Produkty z filtfrem 30 i wiecej zapewniajg najwigekszq
ochrone przed poparzeniami stonecznymi. Aplikacje produktéw z filtrem na
skére trzeba okresowo powtarzaé przebywajgc na stohcu.

No$ okulary przeciwstoneczne z soczewkami pochtaniajgcymi promienio-

wanie UV. Na metce powinna znajdowac sie informacja, ze soczewki po-

chtaniajg przynajmniej 99%promieniowania UVA i UVB. Okulary stoneczne

chronig oczy oraz skére wokédt nich.
* Nie korzystaj z solaridw.

nia czasu wystawiania sie na naturalne
promieniowanie UV oraz unikania jego
sztucznych zrédet.

Osoby, ktére obawiajg sie rozwoju czer-
niaka powinny skontaktowac sie z leka-
rzem, aby dowiedziec¢ sie o chorobie, ob-
jawach, na jakie nalezy zwracac uwage
oraz zeby ustali¢ terminy regularnych wizyt
kontrolnych. Porada lekarza bedzie bazo-
wata na indywidualnej i rodzinnej historii
zachorowanh danej osoby, historii leczenia
oraz pozostatych czynnikach ryzyka.

Czesto pierwszq oznakg czerniaka jest
zZmiana rozmiaru, koloru, ksztattu lub

odczucia istniejgcego pieprzyka. Wiek-
sz0$¢ czernickdw ma czarne lub nie-
biesko-czarne obszary. Czerniak moze
wystgpi¢ jako nowy pieprzyk. Moze by
czarny, nietypowy lub ,wygladajgcy
obrzydliwie™.

Myslenie o systemie ,,ABCDE" moze po-
moc Ci zapamietaé, na co warto zwra-
cac¢ uwage:

Asymetria - ksztatt z jednej strony nie od-
powiada ksztattowi z drugie;.

Brzegi - krawedzie sq zwykle nieréwne,
karbowane, rozmyte lub nieregularne,
zabarwienie moze sie rozlewac na sg-
siadujgcq skore.



Ciemny kolor - kolor jest nierdwny. Mogq
wystepowac odcienie czarnego, brg-
zowego i opalenizny. Mozliwe sq takze
elementy biatego, szarego, czerwonego,
réozowego lub niebieskiego.

Duzy rozmiar — pojawia sie zmiana wiel-
kosci, zwykle wzrost. Czerniaki sq zwykle
wieksze niz gumka od otébwka (5mm).

Ewolucja (lub elewacja) - uwypuklenie
powierzchni ponad poziom oftaczajgce-
go zmiane naskérka. Cienkie czemiaki nie
tworzg wyczuwalnego palpacyjnie zgru-
bienia w poréwnaniu z prawidtowq skérg
w otoczeniu zmiany; wazniejsze od uwy-
puklenia zmiany pierwotnej jest powiek-
szanie Srednicy, czyli ogdlnie sytucja gdy
znamie skory ulega zmianie (powieksza
sie juz wezesniej istniejgce lub rosnie nowa
zmiana, ktéra sie pojawital).

Czerniaki mogq sie bardzo rézni¢ wyglg-
dem. W wielu z nich mozna odnalezé
wszystkie cechy ABCDE, ale niektdre z
nich mogag nosi¢ tylko niektére wymienio-
ne zmiany lub nietypowosci.

Czemiaki na wczesnym stadium zaawan-
sowania mogqg by¢ wykryte, jedli istnieja-
ce znamie skdry nieznacznie sie zmienia,
np. jesli powstaje nowy czarny obszar. No-
wopowstate cienkie tuski lub swedzenie
w okolicach ,,pieprzyka” takze mogg by
oznakami wczesnego stadium czerniaka.
Na bardziej zaawansowanych stadiach
czemiaka struktura zmiany moze sie zmie-
niac, twardnie¢ lub stawac sie guzkowa-
ta. Czerniaki mogq by¢ odczuwane ina-
czej niz pozostate znamiona. Nowotwory
w zaawansowanym stadium mogg swe-
dzie¢, wysigkac lub krwawi¢, zwykle jed-
nak czemiaki nie powodujg bdlu.

Badanie skory jest najczesciej czesciq ru-
tynowego badania lekarskiego. Kazdy
moze takze samodzielnie przeprowadzic¢
badanie skéry pod kgtem nowych zna-
mion barwnikowych lub innych zmian
(w rozdzicle ,Jok samodzelnie prze-
prowadzi¢ badanie skéry” znajdujg sie
proste wskazdwki na temat tego, jak sa-
modzielnie zbadac skére). Zmiany istnie-
jacych wczesniej znamion powinny byc¢
natychmiast zgtoszone lekarzowi. Osoba
ze zmianami skérnymi moze zostac skiero-
wana do chirurga onkologa lub derma-
tologa, ktéry specjalizuje sie w chorobach
skory i ktory moze przeprowadzi¢ bada-
nie dermatoskopowe

Czerniok moze by¢ wyleczony, jeili jest
odpowiednio wczednie zdiagnozowany
i zostanie poddany leczeniu, kiedy no-
wotwdr jest cienki i nie wszedt gteboko w
skore. Jezeli jednak czerniak nie zostanie
usuniety na wczesnym etapie, komor-
ki nowotworowe mogq rozrastac sie w
otab skéry i zaatakowad pozostate zdro-
we tkanki. Kiedy czeriak staje sie gruby
i gteboki, choroba zwykle rozprzestrzenia
sie na rézne partie ciata i staje sie trudna
do opanowania.

Osoby, u ktorych wystepowat czerniak,
narazone sq na wysokie ryzyko ponow-
nego jego wystgpienia. Osoby, ktére
z jakiegokolwiek powodu znajdujg sie
w grupie ryzyka zachorowania na czer-
niaka, powinny regularmie badac¢ swojg
skére i poddawac sie jej badaniu przez
lekarza.

Jezeli masz pytania lub watpliwosci doty-
czqce czegokolwiek co znajduje sie na
powierzchni Twojej skory, skonsultyj sie z
lekarzem.



Osoba, ktéra musi poddaé sie biopsji, moze chcieé zadaé lekarzowi

nastepujgce pytania:
* Dlaczego potrzebuje biopsjie

¢ Jak dtugo bedzie trwat zabieg? Czy to bedzie bolato?

e Czy caty nowotwor zostanie usuniety?

e Jakich efektéw ubocznych moge sie spodziewac?2

e Jak szybko bede znac wyniki2

¢ Jeslimam raka, z kim bede rozmawiac¢ na temat leczenia? Kiedy?

Polecamy zapoznanie sie z bezptatnym poradnikiem pt. ,,Po diagnozie. Poradnik dia pacjentéw

z chorobg nowotworowq i ich rodzin”, ktdry wydany zostat przez naszq Fundacje w ramach

prowadzonej akcji wydawnicze.

Jezeli lekarz podejrzewa, ze plamka na
skérze jest czerniakiem, pacjent bedzie
musiat by¢ poddany wycieciu zmiany.
Usuniecie catego pieprzyka lub prébki
tkanki do badania pod mikroskopem na-
zywa sie biopsjg. Jedli to mozliwe, lepiej
jest usuwac pieprzyki za pomocqg biopsii
wycingjgcej niz scinajgce;.

Jezeli wskutek biopsji zdiagnozowany zo-
stanie czemiak, pacjent i lekarz powinni
wspotpracowad, aby podjgé decyzie
dotyczgce leczenia. W wielu przypad-
kach czermiak moze by¢ leczony za po-
mocg drobnego zabiegu, jesli nowotwor
zostanie wykryty, kiedy jest cienki (zanim
wroénie sie ponizej powierzchni skory)
oraz zanim komarki rakowe rozpoczng sie
rozprzestrzenia¢ do innych czesci ciata.
W przypadku, gdy czermiak nie zostanie
wykryty wczesnie, komorki nowotworowe
mogq sie rozprzestrzeniac poprzez uktad
krwionosny i limfatyczny, tworzgc guzy
w innych czesciach ciata. Czemiak jest
duzo frudniejszy do konfrolowania, kiedy
sie rozprzestrzeni. Rozprzestrzenianie sie
nowotworu ztosliwego to przerzuty.

Biopsja jest jedynym sposobem osiggnie-
cia jednoznacznej diagnozy. Podczas tej

procedury lekarz stara sie usungé catqg
podejrzanie wyglgdajgcg narosl. Jest to
biopsja wycinkowa. Jezeli obszar jest zbyt
duzy, aby usung¢ go w catosci, lekarz
usuwa tylko kawatek tkanki. Lekarz nigdy
nie ,,zgol” ani nie wypdali narodli, ktdra
moze by¢ czerniakiem.

Biopsja zwykle moze by¢ dokonana w
gabinecie lekarskim w znieczuleniu miej-
scowym. Nastepnie patolog dokonuje
badania usunietej tkanki pod mikrosko-
pem pod kgtem obecnosci komdrek no-
wotworowych. Czasami pomocnym oka-
zuje sie badanie przez wiecej niz jednego
patologa.

Jezeli zdiagnozowany zostanie czerniak,
lekarz bedzie musiat okresli¢ stopien lub
stadium zaawansowania choroby, zanim
dobierze sposoby leczenia. Stopniowanie
jest ostrozng prébg okredlenia, jak gruby
jest nowotwdr, jak gteboko czerniak wnik-
nat w skére, czy komdorki czerniaka roz-
przestrzenity sie na okoliczne wezty chton-
ne lub inne czesci ciata. Lekarz moze
usung¢ okoliczne wezty chtonne, aby
sprawdzi¢ je pod katem obecnosci ko-
madrek nowotworowych (taka operacja
moze by¢ traktowana joko cze$¢ lecze-



nia, poniewaz usuniecie weztdw chton-
nych zaatakowanych przez komorki no-
wotworowe moze pomdoc opanowac
chorobe). Lekarz dokonuje takze doktad-
nego badania ciata i, jesli nowotwdr jest
gruby, moze zleci¢ przeswietlenie klatki
piersiowej (badanie RTG), badania krwi,
badanie watroby, koscii mdzgu.

Stadia zaawansowania czerniaka
Kolejne stadia odnoszq sie do czerniaka:

* Stadium 0:
na tym stadium komarki czerniaka znaj-
dujq sie tylko w wierzchniej warstwie ko-
morek skory i nie zaatakowaty gtebiej
potozonych tkanek.

* Stadium | - czemiak w stadium | jest
cienki.
o nowotwdr ma mniej niz Tmm grubo-

$ci. Wierzchnia warstwa (epiderma)

skory moze wydawac sie podrapana
(nazywa sie to takze owrzodzeniem),

> lub nowotwdr ma 1 do 2mm grubo-
$Cii nie wystepuje owrzodzenie.
Komorki czerniaka nie rozprzestrzeni-
ty sie na okoliczne wezty chtonne.

¢ Stadium Il - nowotwdr ma przynajmniej

Tmm grubosci.

> nowotwdr ma 1 do 2mm grubosci.
Wystepuje owrzodzenie,

> lub nowotwdr ma wiecej niz 2mm
grubosci. Owrzodzenie jest mozliwe.
Komodrki czemiaka nie rozprzestrzeni-
ty sie na okoliczne wezty chtonne.

* Stadium lll - komorki czerniaka rozprze-
strzenity sie do sgsiadujgcych tkanek.
o komorki czerniaka rozprzestrzenity sie
na co najmnigj jeden okoliczny we-
zet chtonny,

Ponizej znajdujq sie niektére pytania, jakie pacjent moze chcie¢ zadac le-

karzowi przed podjeciem leczenia:
* Jaka jest moja diagnoza?

 Jakie jest stadium zaawansowania mojej choroby?2
* Jakie sg mozliwe opcje leczenia w moim przypadku? Ktére sq dla mnie

rekomendowane? Dlaczego?

* Jakie sg korzysci wynikajgce z kazdej opciji leczenia?
 Jakie sqg ryzyka i mozliwe skutki uboczne w kazdej z opcji leczenia?

 Jak bede sie czu¢ po operacjie

* Jezelibede odczuwacd bdl, w jaki sposdb moge sobie z nim radzi¢?
* Czy poza operacjg wymagane bedzie dodatkowe leczenie?

* Czy bede miec blizne?2 Czy bede potrzebowad transplantacii skéry lub

operacji plastycznej?

* lle bedzie kosztowato mnie leczenie?

e Czy leczenie wptynie na moje codzienne zycie? Jeili tak, na jak dtugo?

* Jak czesto powinnam/powinienem poddawac sie wizytom kontrolnym?2

* Czy udziat w badaniach klinicznych bytyby dla mnie wskazany? Czy moze
mi Pan(i) poméc znalez¢ badanie odpowiednie dla mnie?



Nie trzeba zadawac wszystkich tych pytah ani zrozumiec wszystkiego od razu.
Bedq inne okazje, aby lekarz wyjasnit sprawy, ktére sq niejasne lub wymagajg

wiekszej ilosci informacji.

Osoby chorujgce na czerniaka sq czesto leczone przez zespdt specjalistow.

W sktad zespotu mogg wchodzi¢: dermatolog, chirurg onkolog, onkolog
kliniczny, radioterapeuta oraz chirurg plastyczny.

o lub komarki czerniaka rozprzestrzenity
sie do skory i tkanki podskdémej okoli-
cy pierwotnego nowotworu, ale nie
do weztéw chtonnych.

Stadium IV - komodrki czemiaka roz-
przestrzenity sie do innych organdw,
weztéw chtonnych lub obszardw skéry
znajdujgcych sie daleko od pierwotne-
go nowotworu.

Nawroty - nawroty choroby oznaczajg,
ze nowotwor powrdcit (pojawit sie po-
nownie) po tym, jak zostat wyleczony.
Mbgt pojawic sie ponownie w tym sa-
mym lub zupetnie innym miejscu.

Lekarz moze opisa¢ rdézne mozliwe
metody leczenia oraz ich oczekiwane
skutki. Lekarz i pacjent wspdlnie moga
wypracowac plan leczenia, ktory spet-
nia potrzeby pacjenta. Sposéb leczenia
czemioka zalezy od zakresu choroby,
wieku i ogdlnego zdrowia pacjenta, a
takze innych czynnikéw.

Osoby z czerniakiem czesto chcqg aktyw-
nie uczestniczy¢ w podejmowaniu decy-
Zji na femat opieki medycznej. Chcq sie
dowiedzie¢ o chorobie oraz mozliwych
sposobach leczenia. Mimo to, szok i stres
wskutek ofrzymania informacji, ze zdio-
gnozowany zostat czerniak, moze znacz-
nie utrudni¢ zadanie lekarzowi wszystkich

pytan. Czesto pomaga przygotowanie
listy pytan przed wizytq lekarskg, aby za-
pamietac lepiej to, co powiedziat lekarz,
pacjent moze robi¢ notatki lub poprosi¢
o0 mozliwos¢ nagrania rozmowy. Niekto-
rzy chcq, aby podczas wizyty obecny byt
cztonek rodziny lub przyjaciel, ktéry moze
wzig¢ udziat w dyskusji, robi¢ notatki lub
po prostu stuchac.

Osoby z czerniokiem mogqg by¢ pod-
dane leczeniu chirurgicznemu, leczeniu
systemowemu (uwzgledniajgc leczenie
ukierunkowane molekularnie i immuno-
terapie), immunoterapii lub radioterapii.
U niektérych pacjentdéw moze zosta¢ za-
stosowana kombinacja tych metfod. Na
kazdym ze stadidw leczenia czerniaka
mogqg by¢ stosowane $rodki, ktére po-
mogq radzi¢ sobie z bélem oraz pozosta-
tymi objawami raka, ktére pomogaq ulzye
objawom ubocznym terapii lub zmniejszg
trudno$ci emocjonalne. Taki rodzajlecze-
nia nazywa sie opiekg paliatywnaq.

Lekarz jest najlepszg osobg, ktéra moze
opisac opcje leczenia oraz ich oczekiwa-
ne rezultaty.

Pacient moze chcie¢ porozmawiac
z lekarzem na temat mozliwosci udziatu w
badaniach klinicznych nad nowymi me-
todami leczenia.



Operacja jest najczestszym sposobem
leczenia czerniaka. Chirurg usuwa
nowotwér i kawatek tkanki dookota
niego. Procedura ta zmniegjsza ryzyko
pozostawienia komodrek nowotworo-
wych w ciele. Szeroko$¢ i gtebokos$c
otaczajqgcej skoéry, ktéra powinna by
usunieta, zalezy od grubosci i stopnia
whnikniecia czerniaka w skére:

e lekarz niekiedy moze usungc¢ czer-
niaka catkowicie podczas zabiegu
biopsji wycinajgcej. Wowczas dalsze
operacje nie bedqg konieczne,

* jezeli podczas biopsji czerniak nie zo-
stat usuniety catkowicie, konieczne
bedzie usuniecie pozostatej czesci
nowotworu. W wiekszosci przypad-
kéw dokonywana jest dodatkowa
operacja w celu usuniecia tkanki
dookota nowotworu (tzw. margi-
nes), dla upewnienia sie, ze wszystkie
komorki czernioka zostaty usunie-
te. Czesto jest to konieczne, nawet
w przypadku cienkich czerniakdw.
Jezeli czerniok jest gruby, lekarz
moze by¢ zmuszony usungé wiekszy
kawatek tkanki.

Jesli usuwany jest duzy obszar skory,
moze by¢ konieczne dokonanie trans-
plantaciji skéry. Polega ona na usunie-
ciu kawatka skéry z innego obszaru
ciata i wstawieniu jej w miejsce, z ktdrego
usuniety zostat nowotwor.

Wezty chtonne z okolic nowotworu mogg
by¢ usuniete, poniewaz nowotwdr moze
sie rozprzestrzeniaé poprzez system limfa-
tyczny. Jezeli patolog odnajdzie komorki
nowotworowe w weztach chtonnych,
moze oznaczac to wieksze ryzyko rozprze-

strzenienia sie choroby takze do innych
czesci ciata. Do usuniecia weztéw chton-
nych stosowane sq dwie procedury:

* biopsja wezta wartowniczego - jest
dokonywana po biopsji wycingjgcej
czermiaka, ale przed radykalnym docie-
ciem blizny po wycietym czernioku. W
okolicach czemiaka wstrzykiwana jest
radioaktywna substancja. Chirurg Sledzi
na monitorze przeptyw tego znacznika.
Pierwszy wezet (lub grupa weztdéw), ktod-
re zgromadzq substancije, jest nazywany
weztem wartowniczym (samo badanie
monitforowania nazywane jest (limfo-)
scyntygrafiq. Procedura identyfikacji
wezta wartfowniczego jest nazywana
mapowaniem wezta wartowniczego).
Chirurg usuwa wezet wartowniczy (lub
grupe weztdw), aby sprawdzi¢ go pod
kgtem obecnosci komdrek nowotworo-
wych.

Jezeli w weZle wartowniczym znajdujg
sie komdrki nowotworowe, chirurg moze
usunqc¢ pozostate wezty chtonne znajdu-
jace sie w sgsiedztwie. Jesli w weZle war-
towniczym nie ma komdrek nowotworo-
wych, kolejne wezty nie sq wycinane.

usuniecie weztdw chtonnych (limfade-
nektomia) — chirurg usuwa wszystkie we-
zty chtonne z obszaru zaatakowanego
przez czemiaka.

Po operacji moze by¢ zastosowana do-
datkowa terapia w celu usuniecia ewen-
tualnie pozostatych w organizmie komaorek
nowotworowych. Takie leczenie nazywane

jest terapig adiuwiantowq lub uzupetniajg-

ca. Pacjent moze by¢ poddany w ramach
leczenia uzupetniajgcego immunoterapii
lub terapii celowane;.



Generalnie operacja nie jest skuteczng
metodqg kontroli czemiaka, jedli rozprze-
strzenit sie on po réznych czesciach ciata.
W takich przypadkach lekarze mogq sto-
sowac¢ inne metody leczenia, jok terapie
celowang, immunoterapie, radioterapie,
chemioterapie lub kombinacje tych sposo-
béw leczenia.

Chemioterapia, wykorzystanie lekdow do
zabicia komadrek nowotworowych, jest cza-
sem stosowana w leczeniu czermiaka. Leki
sq zwykle podawane cyklicznie: po okresie
leczenia nastepuje okres rekonwalescendji,
a nastepnie wystepuje kolejny okres lecze-
nia itd. Zwykle chemioterapia jest stoso-
wana bez koniecznosci statego pobytu w
szpitalu, w sesjach podawanych w szpitalu,
w gabinecie lekarskim lub w domu pacjen-
ta. Jednakze, w zaleznosci od podawane-
go leku oraz ogdlnego zdrowia pacijenta,
krotkotrwaty pobyt w szpitalu moze by¢
konieczny.

U pacjentdw z czernickiem chemiotera-
pia moze by¢ stosowana w nastepujgcy
sposob:

* doustnie lub w formie zastrzykéw — nie-
zaleznie od formy lek dostaje sie do
krwiobiegu i fransportfowany jest do co-
tego ciata,

* izolowana perfuzja konczyny - sto-
sowana w przypadku czemioka na
rece lub nodze, leki do chemiote-
rapii - wpuszczane sg  bezposrednio
do danej kohczyny. Przeptyw krwi
w danej kohczynie jest chwilowo wstrzy-
mywany, co pozwala na dostanie sie
substancji chemicznej bezposrednio do
komdrek nowotworowych. Wiekszo$¢

chemioterapii dziata na dang kohczyne.
Leki mogq by¢ podgrzane przed wstrzyk-
nieciem - ten typ chemioterapii nazywany
jest wéwczas izolowang perfuzjg w hiper-
termii — jest fo metoda ograniczona do
przerzutdw w skdrze i tkance podskérnej w
obrebie kohczyn. Nowym sposobem le-
czenia jest zastosowanie lekdw ukierunko-
wanych molekularnie — terapii celowanej
na specyficzne zaburzenia gendw, ktéra
uderza bezposrednio w komadrki czerniaka.

Polecamy zapoznanie sie z bezptatnym po-
radnikiem pt. ,,Chemioterapia i Ty. Poradnik
dla pacjentéw z chorobg nowotworowq" oraz
»Co warto wiedzieé. Leczenie celowane”, ktdry
wydany zostat przez naszq Fundacje w ramach
prowadzonej akcji wydawnicze.

Przetomowe w leczeniu przerzutowych
czerniakdw sq ostatnie lata, co zwigzane
jest z rozwojem leczenia ukierunkowane-
go molekularnie (dziatajgcego na biatko
zwigzane z wadliwym genem BRAF), jak i
immunoterapii (dziotajgcej na uktad im-
munologiczny). Nowe terapie wprowa-
dzone do codzienne] prakiyki klinicznej
sprawity, ze obecnie sposdb postepowa-
nia w przypadku stwierdzenia nieresek-
cyjnego, przerzutowego czerniaka skory
ma niewiele wspdlnego z praktykg klinicz-
ng sprzed kiku lat. W ostatnich latach
w Europie zarejestrowano miedzy innymi
wemurafenib, dabrafenib, enkorafenib,
kobimetynib, trametynib, binimetynib,
ipilimumab, niwolumab, pemibrolizumalb
czy talimogen laherparepwek (T-VEC).
W Polsce w ramach programu lekowego
leczenia czemiaka dostepna jest wiek-
sz0$¢ tych terapi.



Specyficzng formg leczenia systemo-
wego jest leczenie ukierunkowane mo-
lekularnie. Obecnie chorym z przerzu-
fowym nieoperacyjnym czerniakiem i
mutacjg genu BRAF mozna zaoferowac
leczenie celowane. Badanie sprawdza-
jace obecno$¢ mutacji BRAF powinno
zosta¢ wykonane najlepiej w momen-
cie, kiedy onkolog prowadzgcy pa-
cjenta bedzie rozwazat, jokie leczenie
zastosowac. Odpowiedzi na leczenie
lekami  ukierunkowanymi molekularnie
uzyskuiemy u ok. 90 proc. pacjentéw.
Ostatnie lata przyniosty odkrycie, ze
inhibitory biatka BRAF dziatajg lepiej
w skojarzeniu z inhibitorami biatka MEK,
nie zwiekszajgc przy tym toksycznosci le-
czenia. Dziatajq dtuzej niz pojedynczy lek,
1. nie 6-7 miesiecy, ale 10 - 14 miesiecy.
Dtuzsza jest takze mediana przezy¢, ktéra
wynosi ponad 2 lata, a 3-letnie przezycia
siegajqg 45%, 5-letnie przekraczajg 30%.

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem pf.
,Co warto wiedzie¢. Leczenie celowane”,
ktdry wydany zostat w ramach serii ,,Co warto
wiedzie¢" i dostepny jest do bezptatnego po-
brania na stronie Programu Edukacji Onkolo-
gicznej www.programedukacjionkologicznej.pl

Immunoterapia jest sposobem leczenia,
ktory wykorzystuje bezposrednio lub po-
Srednio system immunologiczny do walki
z nowotworem lub zmniegjszenia efek-
téw ubocznych wywotanych niektéry-
mi meftodami leczenia. Immunoterapia
w  przypadku czerniaka wykorzystuje
substancje zwane cytokinami oraz prze-
ciwciata odblokowujgce zahamowane
komorki uktadu odpornoéciowego — lim-
focyty. Normalnie organizm produkuje
niewielkie ilosci cytokin w odpowiedszi

na infekcje lub choroby. Przy uzyciu no-
woczesnych metod laboratoryjnych na-
ukowcy sg w stanie wyprodukowa¢ duze
ilosci cytokin. W niektérych przypadkach
immunoterapia zastosowana po operacii
moze pomdc zapobiec nawrotowi czer-
niaka, ale dowody na to sq niepewne.
7 kolei przy przerzutach czernioka immu-
noterapia nieswoista za pomocqg prze-
ciwciat przedtuza istotnie zycie chorym
- w niektérych przypadkach chorzy zyjg
juz ponad pie¢ lat.

Immunoterapia to leczenie nacelowane
na wzmocnienie odpowiedzi immunolo-
gicznej organizmu przeciwko komodrkom
czerniaka. Jest to leczenie czerniaka po-
przez wzmocnienie limfocytéw. Immuno-
terapia nieswoista za pomocq ipilimuma-
bu stanowita pierwszy przetom w terapii
zaawansowanego czerniaka, ale lek ten
zadziata jedynie co u pigtego chorego.
Obecnie wimmunoterapii uogdlinionego
czermiaka stosuje sie leki immunomodu-
lujgce dziotajgce na punkty konfrolne
uktadu immunologicznego (jak: receptor
PD-1 i jego ligand PD-L1) i stymulujgcymi
czynnos¢ limfocytéw specyficznie juz na
poziomie tkanki nowotworowej. Leki te
powodujq regresie zaawansowanych
zZmian przerzutowych. Przeciwciata anty-
-PD-1 (niwolumab lub pembrolizumab)
wykazaty dtugotrwatg korzy$¢ kliniczng
u czesci chorych na zaawansowane
czeriaki i znaczne odsetki odpowiedzi
(siegajace 50%), w tym u pacjentéw
otfrzymujacych wczesniej leczenie ipilimu-
mabem. Wyniki, ktére juz zgromadzono,
wykazujg roczne przezycie u 60-70 proc.
wéréd chorych na przerzutowego rozsio-
nego czerniaka, dwuletnie nawet u 50-60
proc, a 5-letnie okoto 40%. Co wiecej od-
powiedzi te nastepujg stosunkowo szyb-



ko, przy toksycznosci wynoszgcej jedynie
okoto 10 proc.

Obecnie u czesci chorych stosuje sie
rowniez potgczenie 2 sposobdw im-
munoterapii anty-PD-1 i anty-CTL-4, co
niestety wigze sie z wiekszym odsetkiem
dziatan niepozgdanych. Jest to jednak
leczenie, ktére ma swoje ograniczenia
jednak zapewnia najlepsze wyniki odle-
gte leczenia (np. nie dziata u chorych z
objawowymi przerzutami do mézgu), nie
moze byc¢ stosowane u wszystkich cho-
rych, np. z chorobami autoimmunolo-
gicznymi, a takze musi by¢ prowadzone
w wielospecjdlistycznych o$rodkach on-
kologicznych do$wiadczonych w immu-
noterapii ze wzgledu na potencjalne ob-
jawy uboczne.

Mozesz zapoznaé sie z poradnikiem pt. ,,Co
warto wiedzie¢. Immunoterapia”, ktéry zostat
wydany w ramach Programu Edukacji On-
kologicznej i dostepny jest do bezptatnego
pobrania w formacie PDF na sfronie www.pro-
gramedukacjionkologicznej.pl

Radioterapia wykorzystuje promieniowa-
nie o duzej energii do zabicia komdrek
nowotworowych. Duza maszyna kieruje
promieniowanie na ciato. Pacjent zwykle
poddawany jest leczeniu w szpitalu lub
klinice, przez kilka dni lub tygodni. Radio-
terapia moze by¢ stosowana do kontroli
czemiaka, ktéry rozprzestrzenit sie do mo-
zgu, kosci lub innych partii ciata. Moze
spowodowac zmniejszenie sie nowotwo-
ru i ulzy¢ objawom.

Mozesz zapoznac sie z poradnikiem pt. ,,Radio-
terapia i Ty. Poradnik dla pacjentéw z chorobg

nowotworowq" ktéry zostat wydany w ramach
Programu Edukacji Onkologicznej i dostepny
jest do bezptatnego pobrania w formacie PDF
na sfronie  www.programedukacjionkologicz-
nej.pl

Ponizej znajduje sie krétki opis najcze-
ciej stosowanych metod leczenia na
poszczegdlnych stadiach zaawanso-
wania choroby (cho¢ czasem inne
opcje leczenia mogg by¢ odpowied-
nie).

Stadium 0
Osoby z czerniakiem na zerowym sta-
dium sg poddawane zabiegowi usu-
niecia nowotworu i czesci otaczajacej
go tkanki.

Stadium |

Osoby z czerniakiem w | stadium pod-
daje sie operacji usuniecia nowotworu.
Chirurg usuwa 1-2cm tkanki dookota
nowotworu. Aby zakry¢ rane, pacjent
moze mie¢ wykonany zabieg trans-
plantaciji. Z reguty wykonuije sie biopsje
wezta wartowniczego.

Stadium Il lub I

Osoby z czerniakiem w |l lub Il stadium
mogq by¢ poddane operacji usuniecia
nowotworu. Chirurg moze takze usungé
do 2cm otaczajgcej tkanki. Aby zakry¢
rane, pacjent moze mie¢ wykonany
zabieg fransplantacji. Chirurg wykonuje
biopsje wezta wartowniczego lub usu-
wa okoliczne wezty chtonne. Po usunie-
ciu przerzutéw do weztdw chtonnych z
powodu przerzutdw czerniaka obecnie
z reguty stosuje sie leczenie uzupet-
niojgce (adiuwantowe) za pomocg



immunoterapii lub lekéw celowanych
molekularnie.

Stadium IV

Osoby z czerniakiem w IV stadium cze-
sto podlegajg opiece paliatywnej.
Celem opieki paliatywnej jest pomoc
w tym, aby poczu¢ sie lepiej - fizycz-
nie i emocjonalnie. Ten typ leczenia
ma pomodc kontrolowad bdl oraz inne
symptomy, a takze ulzy¢ w odczuwaniu
efektéw ubocznych terapii (takich jak
mdtosci). Pacjent moze by¢ poddany:
e operacji usuniecia weztdbw chton-
nych, w ktérych znajdujg sie komorki
nowotworowe lub usuniecia nowo-
tworu, ktéry rozprzestrzenit sie do réz-
nych czesci ciata,

radioterapii, immunoterapii, chemio-
terapii, leczeniu celowanemu dla
ulzenia symptomom.

Osoby w zaawansowanym stadium czernia-
ka mogq znaleZé przydatne informacje w
poradniku ,,Bél w chorobie nowotworowey.
Poradnik dla oséb z chorobg nowotworowq
iich rodzin”.

Leczenie nawracajgcego czernioka za-
lezy od migjsca, w ktdrym sie on pojo-
wia, leczenia, jokie do tej pory byto sto-
sowane oraz innych czynnikdw. Tak jak
w IV stadium zaawansowania czerniaka,
w przypadku nawrotéw leczenie zwykle
nie prowadzi do catkowitego wylecze-
nia. Opieka paliatywna jest czesto bardzo
waznym elementem planu leczenia. U
wielu pacjentéw opieka paliatywna sto-
sowana jest, aby ulzy¢ symptomom wy-
stepujgcym wskutek stosowanych metod
leczenia oraz postepowania choroby. Nie-
ktérzy otrzymujq opieke paliatywng tylko

po to, aby poprawic¢ ich jakos¢ zycia, dzie-
ki zmniejszeniu bolu, mdtosci oraz innych
symptomow.

Pacjent moze zosta¢ poddany:

* operacji usuniecia nowotworu,

* radioterapii, immunoterapii, leczeniu ce-
lowanemu, chemioterapii, dla ulzenia
symptomom,

* wstrzyknieciu podgrzanych substancii
stosowanych do chemioterapii do kor-
czyny zajetej nowotworem.

Poniewaz leczenie moze uszkodzi¢ zdro-
we komérki i tkanki, czasami mogqg poja-
Wic sie niechciane efekty uboczne. Efekty
uboczne zalezg od wielu czynnikdw, w
tym lokalizacji nowotworu oraz typu i nate-
zenia leczenia. Efekty uboczne nie muszg
by¢ takie same dla wszystkich osdb, mogqg
tez by¢ inne po kazdej sesji leczenia. Zo-
nim rozpocznie sie leczenie, zespdt me-
dyczny wyjasni moziiwe efekty uboczne i
przedstawi sposoby, dzieki ktdrym pacjent
moze sobie z nimi radzic.

Fundacja ,Tam i z powrotem” wydata po-
mocne poradniki na temat sposobdw le-
czenia raka oraz radzenia sobie z efektami
ubocznymi. Sq fo m.in. publikacje pt. ,,Po dia-
gnozie. Poradnik dla pacjentéw z chorobg
nowotworowq i ich rodzin”, ,Chemioterapia
i Ty. Poradnik dla pacjentéw z chorobq nowo-
tworowq”, ,Zywienie a choroba nowotworo-
wa. Poradnik dla pacjentéw z chorobq nowo-
tworowq i ich rodzin”.

Efekty uboczne operacji zalezg gtéw-
nie od wielkosci i lokalizacji nowotworu,
a takze tego, jok rozlegta jest operacja.



Pomimo fego, ze przez kika dni po ope-
racji pacjent moze odczuwac bdl, jego
natezenie moze zosta¢ kontrolowane za
pomocq lekéw. Osoby powinny swobod-
nie pytac lekarza lub pielegniarke o mozli-
wos¢ podania srodkdw przeciwbdlowych.

Normalne jest rowniez, ze pacjenci przez
jaki§ czas po operacji czujq sie zmeczeni
i stabi. Czas rekonwalescencji po operacii
jestinny dla kazdego pacjenta.

Osoba, ktéra byta leczona na czerniaka, moze chcieé zadaé lekarzowi

nastepujgce pytania:

¢ Jak czesto powinnam/powinienem stawiac sie na wizytach kontrolnych?
¢ Jakie specjalne $rodki ochrony przed stohcem powinnam/powinienem

stosowac?

¢ Czy cztonkowie mojej rodziny sg narazeni na zachorowanie na czerniaka?
Czy powinni poddac sie badaniu lekarskiemu skorye

Pozostawanie blizn moze by¢ dla nie-
ktérych pacjentdw wazng kwestig. Aby
unikng¢ powstawania duzych blizn, le-
karze starajqg sie usung¢ najmniej tkan-
ki, jok tylko to mozliwe (jednak zapo-
biegajgc ponownemu pojawieniu sie
nowotworu). Generalnie po usunieciu
czerniaka we wczesnym stadium pozo-
staje bliznaw postacikrétkiejlinii (czesto
2 do 6 cm dtugosci), ktdra z czasem
zanika. Widoczno$¢ blizny zalezy od
umiejscowienia czerniaka, zdolnosci
regeneracyjnych osoby i tego, czy
u danej osoby rozwijajg sie wypukte
blizny, zwane takze keloidami. Kie-
dy nowotwér jest duzy i gruby, lekarz
musi usung¢ wiecej otaczajgcej skory
i tkanki (takze miesni). Mimo, ze prze-
szczepy skéry redukujq blizny powstate
wskutek usuniecia duzych narosli, bli-
zny pozostang dos¢ widoczne.

Operacjausunieciaweztdw chtonnych
z dotu pochwowego lub pachwiny
moze uszkodzi¢ uktad chtonny i spo-
wolni¢ przeptyw chtonki w rece lub
nodze. Limfa (chtonka) moze gromao-
dzi¢ sie w kohczynie i powodowad

puchniecie (obrzek limfatyczny). Le-
karz lub pielegniarka mogqg poleci¢
wykonywanie ¢wiczeh lub zaleci¢ inne
sposoby zmnigjszenia opuchlizny, je-
zeli staje sie ona problemem. Z reguty
zalecane sq réwniez specjalne ubiory
uciskowe, jak pohczochy czy rajstopy.
Po usunieciu weztdw chtonnych, orga-
nizmowi trudniej jest sie broni¢ przed
infekcjami w danej kohczynie, dlatego
pacjent powinien chroni¢ te reke lub
noge przed zacieciami, zadrapaniami,
siniakami, ugryzieniami owaddw lub
poparzeniami, ktére mogqg prowadzi¢
do stanu zapalnego. Jesli stan zapalny
rozwija sie, pacjent powinien jak naj-
szybciej skontaktowac sie z lekarzem.

Efekty uboczne chemioterapii zalezqg
w wiekszosci od rodzaju uzytego leku
oraz jego dawki. Ogdlnie leki przeciw-
nowotworowe dziatajg na komorki,
ktére sie gwattownie dzielg, w szcze-
gdlnosci:

* komorki krwi: komorki te zwalczajg
infekcje, pomagajg utrzymaé od-



powiednig krzepliwos¢, transportujg
tlen do wszystkich czesci ciata. Kie-
dy leki oddziatujg na komorki krwi,
pacjenci sq bardziej podatni na in-
fekcje, powstawanie siniakéw, krwa-
wienia, mogqg sie tez czu¢ ostabieni
izmeczeni,

* cebulki wloséw: chemioterapia moze
prowadzi¢ do utraty wtosdw. Wto-
sy odrastajg, ale nowe wtosy mogg
mie¢ nieco inny kolor i strukture,

» komorki wyscietajgce uktad pokar-
mowy: chemioterapia moze powo-
dowac brak apetytu, mdtosci i wy-
mioty, biegunke, sucho$¢ w ustach
i wysychanie warg.

Efekty uboczne immunoterapii réznig
sie w zaleznosci od typu leczenia. Moze
ona powodowac symptomy podobne
do grypy, takie jak dreszcze, gorgczke,
bdle miesni, ostabienie, utrate apetytu,
mdtosci, wymioty, biegunke. Moze po-
jawi¢ sie wysypka. Problemy te mogqg
by¢ dotkliwe, ale z reguty mijajg wraz
z zakohczeniem leczenia. Najgrozniej-
sze objawy immunoterapii ziwgzane
sq z nadmiernym pobudzeniem ukta-
du immunologicznego i wywotaniem
chordb autoimmunologicznych, ktére
mogqg dotyczy¢ réznych narzgddw,
dlatego leczenie takie musi by¢ pro-
wadzone w wyspecjalizowanych jed-
nostkach.

Leczenie inhibitorami kinaz BRAF/MEK,
jak kazde inne leczenie, niesie ze sobg
ryzyko wystgpienia dziatan niepozgda-
nych, ktére mogg mie¢ rézine nasile-

nie, do najczestszych nalezq: wykwity
na skérze, ostabienie, zmeczenie, go-
rgczka, nudnosci, biegunka, zaburze-
nia pracy serca. W zaleznosci od ich
rodzaju, nasilenia i czasu trwania le-
karz moze zaleci¢ czasowe przerwanie
stosowania jednego lub obu lekdw,
zmniejszenie ich dawek i/lub czestosci
przyjmowania lub odstawienie jedne-
go lub obu lekdw

Efekty uboczne radioterapii zalezqg
od dawki promieniowania oraz leczo-
nego obszaru. Efekty uboczne, jakie
mogqg pojawic sie na leczonym obsza-
rze to czerwona lub sucha skéra oraz
utrata wtosdw. Radioterapia moze tez
wywotywacé zmeczenie. Pomimo tego,
ze efekty uboczne radioterapii mogg
by¢ nieprzyjemne, lekarze zwykle sg
w stanie je kontrolowaé. Dobrze tez
wiedzie¢, ze w wiekszosci przypadkdw
efekty uboczne nie utrzymuijqg sie.

Osoby cierpigce na czerniaka mogqg
nie mie¢ ochoty na jedzenie, zwtasz-
cza jesli czujg sie niekomfortowo lub
odczuwajg zmeczenie. Takze efek-
ty uboczne takie jak brak apetytu,
mdtosci czy wymioty mogg stanowic
problem. Jedzenie moze smakowad
inaczej, pomimo tego pacjenci po-
winni prébowac¢ dobrze sie odzywiac
podczas walki z rakiem. Potrzebujg wy-
starczajgcej ilosci kalorii, aby utrzymad
odpowiednig wage oraz biatek, aby
pozosta¢ przy sile. Dobre odzywianie
czesto pomaga ludziom chorym na
nowotwdr poczuc sie lepieji mieé wie-
cej energii.



Lekarz, dietetyk lub inna osoba ze stuz-
by zdrowia moze wskazac sposoby
ufrzymania odpowiedniej diety.

Pacjenci i ich rodziny mogq chcie¢ zapo-
znad sie z bezptatnym poradnikiem pt. ,,Zy-
wienie a choroba nowotworowa. Poradnik
dla pacjentéw i ich rodzin”, ktéry zawiera
wiele pomocnych wskazéwek. Poradnik
wydany zostat w ramach akcji wydawni-
czej Fundacji ,Tam iz powrotem”.

Osoby raz leczone na czernioka znaj-
dujg sie w grupie duzego ryzyka po-
nownego wystgpienia czerniaka. Nie-
ktérym z nich grozi nawet pojawienie
sie czerniaoka w tym samym lub sgsia-
dujgcym miejscu ciata.

Aby zwiekszy¢ szanse wykrycia no-
wego lub powracajgcego czerniaka
najwczesniej jok to mozliwe, pacjenci
powinni stawiac¢ sie na regularne wi-
zyty konfrolne u lekarza. Jest to szcze-
gdlnie istotne w przypadku pacjentéw,
u ktérych wystepujg nietypowe zna-
miona lub w rodzinie wystepowaty
przypadki zachorowan na czerniaka.
Ponadto pacjencipowinnisamibadac
swojq skére raz w miesigcu oraz pamie-
ta¢ o wskazéwkach ABCDE opisanych
w rozdziale pt. ,,Objowy". Pacjenci po-
winni réwniez stosowac sie do zalecen
lekarza odnosnie zmniejszenia ryzyka
powstania kolejnego czerniaka. Ogodl-
ne informacje na temat zmniejszania
ryzyka wystgpienia czerniaka zostaty
opisane w rozdziale pt. ,,Kto znajduje
sie w grupie ryzykae".

Ryzyko nawrotu jest wieksze dla pao-
cjentéw, u ktérych pierwotny czerniak

byt gruby i rozprzestrzenit sie na sgsied-
nie tkanki, niz u pacjentéw, u ktérych
czerniak byt cienki. Opieka nad oso-
bami, u ktérych wystepuje wysokie ry-
zyko nawrotfu czerniaka, moze zawie-
ra¢ dziatania takie, jok badania krwi
i badania obrazowe, np. klatki piersio-
wej, wagtroby, koscii mdzgu.

lycie z powazng chorobg, jakg jest
czerniak, nie jest tatwe. Niektérzy po-
trzebujg wsparcia, aby poradzi¢ sobie
zemocjonalnymii praktycznymi aspek-
tami ich choroby. Pomdéc mogq grupy
wsparcia. W tych grupach pacjenci
i ich rodziny zbierajq sie wspdlnie, aby
dzieli¢ sie tym, czego sie nauczyli pod-
czas walki z chorobq i efektami ubocz-
nymi leczenia. Pacjenci mogqg chcieé
porozmawiaé z cztonkami zespotu
medycznego o mozliwosci znalezienia
grupy wsparcia. Grupy te mogg ofero-
wacé wsparcie osobiscie, przez telefon
lub Internet.

Osoby zyjgce z czerniokiem mogqg
martwi¢ sie o opieke dla ich rodzin,
ufrzymanie pracy, kontynuacje co-
dziennych czynnosci. Watpliwosci od-
nosnie leczenia i radzenia sobie z efek-
tami ubocznymi, pobytami w szpitalu
czy rachunkami za opieke medyczng
sq tez czeste. Lekarze, pielegniarki i
inni cztonkowie zespotu medycznego
mogqg odpowiedzie¢ na pytania do-
tyczqgce leczenia, pracy i innych ak-
tywnosci. Spotkanie z psychologiem,
pracownikiem socjalnym lub osobg
duchowng moze okazac sie pomocne
dla tych, ktérzy chcg porozmawiaé o
swoich uczuciach i oméwi¢ wagtpliwo-
sci. Czesto pracownik socjalny moze



wskazac¢ zroédta pomocy materialne;,
mozliwosci transportu, opieki domowej
lub emocjonalnego wsparcia.

Zachecamy réwniez do zapoznania sie z
wydanym przez Fundacje ,,Jam i z powro-
fem” poradnikiem pt. ,Pomoc socjalna.
Przewodnik dla pacjentédw z chorobg no-
wotworowq”.

Znamiona, zwane powszechnienie
wpieprzykami” to zmiany barwnikowe
skéry. Jeden pieprzyk to znamie we-
dtug nazwy stosowanej przez lekarzy.
Znamiona pojawiajqg sie, kiedy komor-
ki skory zwane melanocytami formujg
Zlepek otfoczony tkankg. ,Pieprzyki”
sg zwykle rézowe, opalone brgzowe
lub w kolorze miesni. Melanocyty sq
rozproszone réwnomiernie w skoérze i
produkujg pigment, ktéry nadaje ské-
rze jej naturalny koloryt. Kiedy skéra jest
wystawiona na dziatanie stonca, me-
lanocyty produkujg wiecej pigmentu,
wywotujgc opalenizne i przyciemnie-
nie skory.

Znamiona  wystepujg bardzo cze-
sto. Wiekszo$¢ ludzi ma od 10 do 40
pieprzykdw. Od czasu do czasu licz-
ba pieprzykdw zwieksza sie, zwykle
w okolicach 40. roku zycia. Pieprzy-
ki mogg by¢ ptaskie lub wzniesione,
lecz zwykle sq okrggte lub owalne i
nie przekraczajg wielkosci gumki od
otdwka. Wiele pieprzykdéw pojawia sie
jako mate, ptaskie kropki i stopniowo
sie rozrasta w Srednicy oraz w goére.

Z biegiem lat mogq sie one z powro-
tem sptaszczyé i nabraé koloru migsni
lub zanikngé.

U niektérych osdb wystepujg nietypo-
wo wyglgdajgce pieprzyki (hazywane
atypowymiznamionamilub nietypowy-
mi pieprzykami), ktérych zeztosliwienie
w czerniaka jest bardziej prawdopo-
dobne niz w przypadku normalnych
pieprzykdw. Wiekszos¢ oséb z nietypo-
wymi pieprzykami ma ich tylko kilka;
niektérzy majqg ich wiele. Osoby, u kto-
rych wystepujg nietypowe znamiona,
powinny poddawaé je regularnym
ogledzinom lekarskim i obserwowad
ewentualne zmiany.

Nietypowe znamiona czesto wyglg-
dajg jok czerniak. Lekarze specjal-
nie przeszkoleni w zakresie choréb
skéry sg najodpowiedniejszymi  0so-
bami do oceny, czy nietypowo wy-
gladajgcy pieprzyk powinien byé
uwaznie obserwowany, czy usuniety
i zbadany pod kgtem nowotworu.

W niektérych rodzinach wielu czton-
kéw ma duzq liczbe nietypowych zna-
mion, a niektdrzy z nich mieli czerniaka.
Cztonkowie takich rodzin znajdujqg sie
w grupie podwyzszonego ryzyka za-
chorowania na czerniaka. Lekarze zo-
lecajqg, aby poddawali sie oni czestym
kontrolom lekarskim (co 6-12 miesiecy),
tak aby ewentualne problemy mogty
by¢ wykryte jak najwczesniej. Lekarz
moze zrobi¢ zdjecia skory, aby tatwiej
oceni¢, czy pojawity sie zmiany.

Lekarze wierzq, ze nietypowe znamio-
na mogg czesciej niz typowe znamio-



na rozwing¢ sie w kierunku nowotworu
ztosliwego skory zwanego czerniakiem.
Ze wzgledu na to ,pieprzyki” powinny
by¢ regularnie oglgdane przez leka-
rza lub wyspecjalizowang pielegniarke
(z reguty przy uzyciu dermatoskopu),
zwtaszcza, jesliich wyglgd jest nietypo-
wy, zmienia sie ich rozmiar, kolor, obra-
mowanie lub cokolwiek innego.

Melanocyty produkujg melanine, czyli
barwnik, ktéry nadaje skérze jej natu-
ralny kolor. Kiedy skéra jest wystawiona
na stonce, melanocyty produkujg wie-
cej barwnika, powodujgc opalenizne
lub przyciemnienie.

Czasami zZlepek melanocytéw i otacza-
jacej je tkanki tworzg tagodng narodl
nazywang ,pieprzykiem” (lekarze nazy-
wajqg je takze znamionami). ,,Pieprzyki”
wystepujg bardzo czesto. Wiekszosé
ludzi ma 10 do 40 znamion. Znamiona
mogqg by¢ rézowe, opalone, brgzowe
lub koloru zblizonego do normalnego
koloru skéry. Osoby o ciemnej karnaciji
zwykle majg ciemne pieprzyki. ,,Pieprzy-
ki" mogqg by¢ ptaskie lub wystajgce.
Zwykle sq okrggte lub owalne i mniejsze
niz gumka od otdwka. Mogq wystepo-
wac juz przy urodzeniu lub pojawic sie
pdzniej, ale zwykle przed 40 rokiem zy-
cia. Wraz z wiekiem zanikajg. Po opera-
cyjnym usunieciu, znamiona zwykle nie
pojawiajg sie ponownie.

Albinizm - brak zabarwienia skoéry
(biate wtosy, rézowe lub niebieskie
oczy, blada skéra).

Asymetria - brak zréwnowazonych

Proporcii.

Badanie kliniczne - rodzaj badan,
w ktérych ochotnicy testujg nowe me-
tody wykrywania, zapobiegania, dia-
gnozy i leczenia choroby.

Bakterie - duza grupa organizmow
jednokomadrkowych. Niektére z nich
powodujqg infekcje i choroby u zwierzgt
i ludzi.

Biopsja — usuniecie komodrek lub tkanek
w celu pobrania ich do badania pato-
logicznego.

Biopsja iglowa — usuniecie matej prob-
ki tkanki o ksztatcie dysku za pomocqg
ostrego, pustego w $Srodku narzedzia
lub za pomocg igty. Probka poddawa-
na jest badaniom pod mikroskopem.

Biopsja scinajgca - zabieg polegao-
jacy na usunieciu za pomocqg mate-
go ostrza zmienionej czesci skéry oraz
cienkiej warstwy jg otaczajgcej. Usu-
nieta tkanka poddawana jest bado-
niom pod mikroskopem. Zabieg nie
wymaga zaktadania szwow.

Biopsja wezta wartowniczego — usunie-
cie pierwszego z weztdéw chtonnych,
znajdujgcego sie najblizej komdrek
nowotworowych, wezta, na ktéry naj-
prawdopodobniej w pierwszej kolej-
nosci rozprzestrzeni sie nowotwor. Aby
zidentyfikowaé wezet wartowniczy chi-
rurg wstrzykuje radioaktywng substan-
cje lub niebieski barwnik (bgdz oba) w
okolicach nowotworu. Pierwszy wezet
chtonny, do ktérego poptynie sub-
stancja, jest weztem wartowniczym.



Chirurg uzywa skanera, aby zidentyfi-
kowac wezet wartowniczy zawiergja-
cy radioaktywngq substancje lub poszu-
kuje wezta zabarwionego niebieskim
barwnikiem. Nastepnie chirurg usuwa
wezet wartowniczy, aby sprawdzic,
czy sg w nim obecne komorki nowo-
tworowe.

Biopsja wycinajaca - zabieg chirur-
giczny polegajgcy na catkowitym usu-
nieciu guza lub podejrzanego obszaru,
ktéry nastepnie poddawany jest ba-
daniu pod mikroskopem i diagnozie.

Bloker - substancja pomagajgca chro-
ni¢ skoére przed szkodliwym dziataniem
promieni stonecznych. Blokery odbi-
jajg i pochtaniajg promieniowanie
ultrafioletowe typu A oraz B, zapew-
niajgc ochrone przed oboma typami
promieniowania. Uzywanie mleczek,
kreméw lub zeldw zawierajgcych blo-
kery moze pomdc chroni¢ skore przed
przedwczesnym starzeniem sie oraz
uszkodzeniami moggcymi prowadzi¢
do powstania nowotworu skory.

Chemioterapia - leczenie za pomocqg
substancji przeciwnowotworowych.

Chemioterapia miejscowa - leczenie
Za pomocq lekéw przeciwnowotworo-
wych, ktére umieszczone sg w mleczku
lub kremie i w ten sposdb aplikowane
na skore.

Chirurg - lekarz usuwajgcy lub napra-
wiajgcy czesé ciata poprzez operacje.

Chirurg plastyczny - chirurg specjalizu-
jacy sie w zmniejszaniu blizn i znieksztat-
cen, ktére mogq sie pojawi¢ wskutek

wypadku, wad powstatych podczas
porodu lub leczenia choréb. Potra-
fi operacyjnie przywrdci¢ ksztatt lub
odbudowacé czes$é ciata, na przyktad
kobiecq piers po usunieciu ze wzgledu
na raka piersi.

Chirurgia mikrograficzna metodq
Mohsa - technika chirurgiczna stoso-
wana w leczeniu nowotwordw skory.
Poszczegdline warstwy tkanki nowo-
tworowej sq kolejno usuwane i bada-
ne pod mikroskopem, do czasu usunie-
cia wszystkich warstw nowotworowych
w tkance.

Choroba Bowena - choroba skéry ob-
jawiajgca sie miejscowym pekaniem i
zgrubieniami skéry, czesto spowodo-
wanymi dtugg ekspozycjg na dziata-
nie arsenu. Zmiany czesto wystepujg
na obszarach wystawionych na dzio-
tanie promieni stonecznych oraz u
biatych mezczyzn. Zmiany te mogq sie
przeistoczyé w nowotwdr ztosliwy. Inna
nazwa: przednowotworowe zapalenie
skory).

Chroniczny — choroba lub stan, ktére
utrzymujg sie lub postepujg w dtuzszym
czasie.

Chrzgstka - twarda, elastyczna tkan-
ka, ktéra tgczy stawy oraz nadaje
strukture nosowi, uszom, krtani oraz in-
nym czesciom ciata.

Cytokina — grupa substancji produko-
wanych przez komorki uktadu immu-
nologicznego i moggcych wptywad
na ten uktad. Cytokiny mogg byc
takze produkowane w laboratorium,
dzieki rekombinacji DNA, a nastepnie



aplikowane ludziom dla wzmocnienia
uktadu immunologicznego.

Czerniak - rodzaj nowotworu zto$liwe-
go skory, ktéry powstaje w melanocy-
tach, czyli komdrkach produkujacych
barwnik. Czerniaki niekiedy rozwijajq sie
w istniejgcych znamionach.

Czerniak wewngtrzgatkowy - rzadki ro-
dzaj nowotworu, kiedy komorki ztosliwe
znajdujqg sie w barwnikowej czesci oka.
Barwna cze$¢ oka zawiera komorki
zwane melanocytami. Jesli melanocy-
ty ztosliwieja, chorobe nazywa sie czer-
niakiem.

Czynnik ryzyka — co$, co moze zwiek-
szac szanse wystgpienia choroby. Przy-
ktadowe czynniki ryzyka dla wystgpie-
nia raka to: wiek, historia zachorowan
na raka w rodzinie, uzywanie produk-
tow nikotynowych, okreslone sposoby
zywienia, otyto$¢, narazenie na dziato-
nie promieniowania lub innych czynni-
kéw rakotwaérczych, okreslone zmiany
genetyczne.

Dermatolog - lekarz specjalizujgcy sie
W rozpoznawaniu i leczeniu schorzen
skory.

Epiderma, naskérek - wyzsza, ze-
wnetrzna warstwa z dwdch tkanek
tworzgcych skére.

Filir przeciwstoneczny - skala okre-
Slajaca poziom ochrony przed popa-
rzeniem promieniami stonecznymi,
umieszczona na produktach chronig-
cych przed stonhcem. Im wyzszy filir,
tym wiekszq zapewnia ochrone przed
poparzeniem stonecznym. Produkty

chronigce o wartosciach filfra 2 do 11
zapewniajg minimalng ochrone przed
poparzeniami stonecznymi; produkty z
filirem 12 do 29 zapewniajg umiarko-
wang ochrone, ktéra jest wystarcza-
jaca dla wiekszosci ludzi; produkty z
filtrem 30 i wyzszym zapewnidjg silng
ochrone przed poparzeniem stonecz-
nym.

Gruczot — narzqad, ktéry produkuje jed-
ng lub wiecej substancji takich jak hor-
mony, soki frawienne, pot, tzy, §line lub
mleko. Gruczoty zewngtrz wydzielnicze
uwalniajg substancje poprzez kanaliki
lub bezposrednio do wewngtrz lub na
zewngtrz ciata.

HIV - ludzki wirus niedoboru odporno-
Sci, przyczyna zespotu nabytego nie-
doboru odpornosci (AIDS).

Immunoterapia -  postepowanie
wzmacniajgce lub  podtrzymujgce
zdolno$¢ systemu immunologicznego
do zwalczania infekcji oraz chordb.
Stosowana takze do zmniejszenia efek-
tow ubocznych, ktére mogg byé wy-
wotane niektérymi metodami leczenia
nowotwordw. Nazywana takze biote-
rapiq, terapiqg modyfikujgcq biologicz-
ng reakcje.

Izolowana perfuzja konczyny — tech-
nika, ktéra moze by¢ wykorzystywana
do podawania lekéw przeciwnowo-
tworowych bezpoérednio do reki lub
nogi. Przeptyw krwi do i z kohczyny jest
czasowo wstrzymywany za pomocq
opaski uciskowej, a leki przeciwnowo-
tworowe sqg wstrzykiwane bezposrednio
do krwi w kohczynie. Pozwala to na do-
starczenie duzej dawki leku bezposdred-



nio do obszaru, na ktérym pojawit sie
nowotwdr, zreguty po podgrzaniu leku.
Jakosé zycia - ogdlna radosé z zycia.
Wiele badan klinicznych bada aspek-
ty indywidualnego poczucia dobro-
stanu oraz zdolno$¢ do wykonywania
réznych czynnosci, aby oceni¢ wptyw
raka i sposobdw jego leczenia na jo-
ko$¢ zycia.

Kauteryzacja - niszczenie tkanki za
pomocqg gorgcego narzedzia, prgdu

elekirycznego lub substanciji zrgce;.

Keloid - gruba, nieregularna blizna
spowodowana nadmiernym wzrostem
tkanki w miejscu po nacieciu lub ranie.

Komérka - pojedynczy element, ktd-
ry buduje tkanki ciata. Wszystkie zywe
istoty sktadajqg sie z jednej lub wielu ko-
morek.

Komorki plaskie nabtonka - ptaskie
komorki, pod mikroskopem przypo-
minajgce rybie tuski. Komorki te przy-
krywajg wewnetrzne i zewnetrzne po-
wierzchnie ciata. Mozna je znalezé w
tkankach tworzgcych powierzchnie
skéry, wyscidtke pustych organdw (ta-
kich jak pecherz, nerka, macica) oraz
kanaty drég oddechowych i frawien-
nych.

Komérki podstawne — mate okrggte
komorki znajdujgce sie w nizszej (pod-
stawnej) czedci epidermy, tworzgce
wierzchnig warstwe skory.

Krioterapia - zabieg wykonywany za
pomocq narzedzia, ktére zamraza i
niszczy nietypowe tkanki.

Limfa, ptyn limfatyczny — przezroczysty
ptyn krgzgcy w uktadzie limfatycznym,
transportujgcy komérki pomagajace
zwalczac infekcje oraz inne choroby.

Limfoscyntygrafia — metoda wykrywao-
nia wezta wartowniczego (pierwszego
wezta chtonnego najblizej nowotwo-
ru). Radioaktywna substancja, ktéra
moze by¢ wchtonieta przez wezty
chtonne jest wstrzykiwana w okolicach
nowotworu, a chirurg Sledzi na moni-
torze jej rozchodzenie sie po ciele. Po
zidentyfikowaniu weztdw chtonnych,
ktére wchtonety substancje radioak-
tywng, mogg by¢ one usuniete i zba-
dane pod kgtem zawartosci komorek
nowotworowych.

Lagodny, nieztosliwy, nienowotworo-
wy — zmiana tagodna moggca po-
wiekszy¢ sie, ale nie rozprzestrzeniajg-
ca sie na inne partie ciata.

L6j - substancija oleista produkowana
przez konkretne gruczoty w skérze.

tyzeczkowanie - usuniecie tkanki za
pomocgq skrobaczki, ostrego narzedzia
przypominajgcego tyzeczke.

Mapowanie wezta wartowniczego
- zastosowanie barwnikdéw oraz sub-
stancji radioaktywnych do zidentyfiko-
wania tego z weztébw chtonnych, ktdry
jest jako pierwszy narazony na atak ko-
morek nowotworowych, zanim nastg-
pi ich rozprzestrzenienie sie po innych
weztach chtonnych lub pozostatych
czesciach ciata.

Margines — krawedz lub obwddka wo-
két  tkanki nowotworowej usuwanej



podczas operacji. Margines jest opisy-
wany jako negatywny lub czysty, jesli
patolog nie znajdzie komdrek nowo-
tworowych na krawedziach usunietej
tkanki, co sugeruje, ze caty nowotwoér
zostat usuniety. Margines jest opisywa-
ny jako pozytywny lub zajety, jesli pato-
log znajdzie komorki nowotworowe na
krawedziach usunietej tkanki, co suge-
ruje, ze nowotwor nie zostat usuniety w
catosci.

Melanina - substancja, ktéra nadaje
kolor skorze i oczom.

Melanocyty — komorki skory i oczu, kté-
re produkujg oraz zawierajg barwnik
zwany melaning.

Naczynia limfatyczne - cienkie rurki,
ktére transportujq limfe i biate komorki
krwi przez uktad limfatyczny.

Nawroty nowotworu - rak, ktéry powro-
cit w fym samym miejscu lub w zupet-
nie innym, po tym jak juz raz znikngt.

Nietypowe znamie - nietypowe pie-
przyki; znamiona, ktérych wyglad jest
inny niz pozostatych. Nietypowe zna-
miona zwykle sg wieksze niz normalne
pieprzyki i majg nieregularne, ciezko
odréznialne granice. Sq niejednolitego
koloru, zmieniajgcego sie od rézowe-
go do ciemno-brgzowego. Zwykle sq
ptaskie, ale cze$ciowo mogg wysta-
wacé ponad powierzchnie skory.

Nowotwér, guz - nietypowa czesé
tkanki, ktéra powstaje, jesli komorki
dzielg sie wiecej niz powinny lub nie
umierajq, kiedy powinny. Nowotwory
mogq by¢ tagodne lub ztosliwe.

Nowotwér miejscowy — nowotwor, kid-
ry rozwija sie wytqgcznie w jednej tkan-
ce i nie rozprzestrzenit sie.

Nowotwér nieczerniakowy — nowotwor
skéry, ktéry rozwija sie w komdrkach
podstawnych lub tuskowatych, ale nie
w melanocytach (komérki produkujg-
ce barwnik w skérze).

Nowotwér niedrobnokomérkowy pluc
— grupa nowotwordw ptuc, ktdére nazy-
wane sg ze wzgledu na rodzaj komaérek
nowotworowych oraz ich obrazu pod
mikroskopem. Do trzech gtéwnych
typdw raka niedrobnokomérkowego
nalezqg: rak kolczystokomodrkowy, rak
wielkokomédrkowy, gruczolakorak. Rak
niedrobnokomérkowy to najczesciej
wystepujgcy nowotwor ptuc.

Nowotwér pierwotny — pierwszy nowo-
twoér zlokalizowany w narzgdzie, z ktd-
rego sie wywodzi.

Nowotwér ptaskonabtonkowy — nowo-
twér rozpoczynajqcy sie w komadrkach
ptaskich nabtonka, ktdére sqg cienkie
i ptaskie, wyglgdem przypominajgce
rybig tuske. Komorki ptaskie nabtonka
Znajdujg sie w tkankach tworzgcych
powierzchnie skory, wyscidtke pustych
organdéw oraz kanaty drég oddecho-
wych i trawiennych.

Nowotwér podstawnokomérkowy -
nowotwdr komodrek podstawnych,
matych iokrggtych komdrek znajduja-
cych sie w nizszej (podstawnej) czesci
epidermy, tworzgcych wierzchniq war-
stwe skory.



Nowotwér zlosliwy — nazwa choroby,
w ktérej wystepuje nietypowy i niekon-
frolowany podziat komodrek. Komorki
nowotworowe mogqg atakowacé sa-
siednie tkanki oraz rozprzestrzeniac sie
poprzez uktad krwionosny i limfatycz-
ny do innych czesci ciata. Wystepuje
kika gtéwnych typdw nowotwordw.
Nowotwory skéry wystepujag w skérze
lub tkankach sgsiadujgcych z bgdz
otaczajgcych narzgdy wewnetrzne.
Miesaki to nowotwory poczgtkowo
powstajgce w kosciach, chrzgstkach,
tkance ttuszczowej, miesniach, na-
czyniach krwionosnych oraz innych
tkankach tgczgcych i wspierajgcych
rézne tkanki. Biataczka jest nowotwo-
rem, ktéry rozpoczyna sie w tkankach
produkujgcych komarki krwi, takich jak
szpik kostny, i powoduje nadprodukcije
lub produkcje nietypowych krwinek do
uktadu krwionos$nego. Chtoniaki oraz
wiele szpiczakdw to nowotwory roz-
poczynajgce sie w komadrkach uktadu
immunologicznego.

Objaw uboczny - problem pojawia-
jacy sie, kiedy leczenie wptywa na
zdrowe tkankii organy. Niektére czesto
wystepujgce efekty uboczne podczas
leczenia nowotwordw to zmeczenie,
bdl, mdtosci, wymioty, obnizona liczba
krwinek, wypadanie wtosdw, suchosé
w ustach.

Obrzek limfatyczny - sytuacja, gdy
nadmiar ptynu zbiera sie w tkankach
i powoduje opuchlizne. Moze poja-
wi¢ sie w rece lub nodze po usunie-
ciu naczyn limfatycznych lub weztdw
chtonnych z dotu pochwowego lub
pachwin bqdz po stosowaniu radiote-
rapii.

Ocena stadium zaawansowania no-
wotworu - przeprowadzanie badan i
testbw majgcych na celu okreslenie
stopnia rozprzestrzenienia nowotworu
W organizmie, zwtaszcza, jesli choroba
rozprzestrzenita sie z pierwotnego miej-
sca do innych czesci ciata. Wazne jest,
aby zna¢ stadium zaawansowania i
zaplanowad najlepsze metody lecze-
nia.

Oligobiopsja — zabieg chirurgiczny po-
legajgcy na usunieciu czesci guza lub
podejrzanego obszaru, ktdry nastep-
nie poddawany jest badaniu pod mi-
kroskopem oraz diagnozie.

Onkolog - lekarz specjalizujgcy sie w
diagnozie i leczeniu raka za pomocqg
chemioterapii, terapii hormonalnej lub
immunoterapii. Onkolog czesto jest
lekarzem prowadzgcym osoby chorej
na nowotwdr i koordynuje leczenie
proponowane przez innych lekarzy.

Operacja, zabieg — procedura usunie-
cia lub naprawy czesci ciata bgdz w
celu sprawdzenia, czy wystepuje cho-
roba.

Operacja laserowa - zabieg chirurgicz-
ny polegajgcy na usunieciu tkanek lub
zmienionych powierzchni, np. nowo-
tworowych, za pomocqg bezkrwawych
cie¢ wykorzystujgcych strumien lasera.

Operacja plastyczna — operacja przy-
wracajgca i polepszajgca wyglgd ciata.

Opieka paliatywna - opieka nad pa-
cjentami cierpigcymi na powazne lub
zagrazajgce zyciu choroby, majgcana
celu poprawe jakosciich zycia. Celem



opieki jest zapobieganie lub najszyb-
sze jak to tylko mozliwe reagowanie na
wczesne symptomy choroby, efekty
uboczne wskutek leczenia choroby,
a takze problemy psychologiczne,
spoteczne i duchowe zwigzane z cho-
robg lub leczeniem.

Opony mézgowe - trzy warstwy, ktdre
otaczajg i ochraniajg mdzg oraz rdzeh
kregowy.

Organ, narzad — cze$¢ ciata, ktéra pet-
ni okreslong funkcje, np. serce.

Patolog - lekarz identyfikujgcy choroby
na podstawie badania komorek i tka-
nek pod mikroskopem.

Perfuzyjna chemioterapia w hyper-
termii — procedura, podczas ktorej
ogrzana substancja zawierajgca leki
przeciwnowotworowe jest podawana
dojamowo lub wstrzykiwana do naczyh
krwionos$nych, tkanki lbgdz organu,
w ktérym znajdujg sie komorki nowo-
tworowe.

Pigment - substancja nadajgca kolor
tkankom. Barwnik jest odpowiedzialny
za kolor skéry, oczu i wtoséw.

Promienie Roentgena, RTG - typ pro-
mieniowania o wysokiej energii. W
matych dawkach promieniowanie
RTG uzywane jest do rozpoznawania
chordb poprzez zdjecia wnetrza ciata.
W duzych dawkach, promieniowanie
RTG wykorzystuje sie do leczenia no-
wotwordw.

Promieniowanie ulirafioletowe, pro-
mieniowanie UV - niewidzialne pro-

mienie, ktdére stanowig czes$¢ energdii
pochodzgcej ze stohca. Promieniowa-
nie UV pochodz réwniez z lamp sto-
necznych i solaribw. Promieniowanie
to moze niszczy¢ skére i powodowad
nowotwory skéry, w tym ztosliwe. Pro-
mieniowanie UV, ktére dochodzi do
powierzchni Ziemi sktada sie z dwdch
typdw promieniowania: A i B. Promie-
niowanie UVB czesciej niz UVA powo-
duje poparzenia stoneczne, natomiast
UVA wnika gtebiej w skére. Naukowcy
dtugo mysleli, ze promieniowanie UVB
moze powodowaé nowotwory skory,
w tym ztosliwe. Teraz sq zdania, ze pro-
mieniowanie UVA takze moze uszka-
dzac¢ skére i prowadzi¢ do raka skory
oraz przedwczesnego starzenia. Z tego
powodu specjalisci zajmujgcy sie skorg
zalecajg uzywanie blokerdw, ktére od-
bijajg i pochtaniajg oba typy promie-
niowania.

Przerzuty — rozprzestrzenianie sie nowo-
tworu z jednej czesci ciata do innych.
Nowotwory z komdrek pierwotnie po-
wstatych w innych czesciach ciata
nazywane sq przerzutami. Przerzuty zo-
wierajg komoérki podobne do pierwot-
nego nowotworu.

Przeszczep, transplantacja - zdrowa
skéra, kos¢ lub inna tkanka wzieta z
jednej czesci ciata jest wykorzystywa-
na do zastgpienia schorowanej lub
uszkodzonej tkanki, ktéra zostata usu-
nieta z innej czesci ciata.

Radioterapeuta - lekarz specjalizujgcy
sie w radioterapii, joko metodzie lecze-

nia nowotwordéw

Radioterapia - wykorzystanie Zzrédet



promieniowania o duzej energii (rent-
genowskiego, gamma, neutronowego
i innych) do zabicia komérek nowo-
tworowych i zmniejszenia nowotwo-
ru. Promieniowanie moze pochodzi¢
Z maszyny znajdujgcej sie na zewnaqtrz
ciata lub moze pochodzi¢ z radioak-
fywnego materiatu umieszczonego
w komoérkach ciata znajdujgcych sie
w poblizu komdrek nowotworowych
(terapia kontaktowa, brachyterapia.
Radioterapia systemowa wykorzystu-
je substancje radioaktywne, takie jak
znakowane izotopowo przeciwciata
monoklonalne, ktére krgzg po catym
ciele.

Rodzinne wystepowanie nietypowych
znamion - syfuacja, gdy nietypowe
znamiona wystepuja u przynajmniej
dwdch cztonkdw rodziny, przy czym
znamiona majq tendencje do rozwija-
nia sie w czerniaka.

Rogowacenie zwigzane z promienio-
waniem stonecznym - fwarde tusz-
czqce sie ptaty skory, ktdre sg stanem
przednowotworowym.

Rokowanie - prawdopodobny rezul-
tat lub postepowanie choroby. Szansa
wyzdrowienia lub nawrotu choroby.

Skalpel - maty cienki néz do wykony-
wania operacii.

Skéra pergaminowata - barwnikowa
— uwarunkowanie genetyczne charak-
teryzujgce sie niezdolnoscig do rege-
neracji skéry po oparzeniu stonecznym
lub wskutek dziatania innych zrédet
promieniowania ultrafioletowego.

Skéra wiltasciwa - nizsza, wewnetrzna
warstwa z dwoéch gtéwnych warstw
tkanki tworzgcej skore.

Stopien zaawansowania - stopien za-
awansowania raka w organizmie. Jesli
nowotwér sie rozprzestrzenit, stopien
okresla to, jak daleko - od pierwotne-
go miejsca - do kolejnych czesci ciata
dotart.

System/uktad immunologiczny - zto-
zony uktad narzgddéw i komérek, ktd-
re bronig organizm przed infekcjami
i chorobami.

Szczepionka - substancja lub gru-
pa substancji majgcych na celu
wzmocni¢  system  immunologicz-
ny w walce z nowotworem lub mi-
kroorganizsmami takimi jak bakte-
rie lub wirusy. Szczepionka moze
pomdc organizmowi rozpoznawad
i niszczy¢ komorki nowotworowe lub
mikroorganizmy.

$rodki znieczulajgce - $rodki powo-
dujgce utfrate czucia lub $wiadomo-
$ci. Znieczulenie miejscowe powoduje
utrate czucia w czesci ciata, natomiast
nieczulenie ogdine usypia osobe.

$wiattouczulacz - lek stosowany
w terapii fotodynamicznej. Wchtoniety
przez komérki nowotworowe i podda-
ny dziataniu $wiatta, lek zaczyna byé
aktywny i niszczy komérki nowotworo-
we.

Terapia adiuwantowa - leczenie sto-
sowane po leczeniu wtasciwym, dla
wzmocnhienia szansy wyzdrowienia. Te-
rapia adiuwantowa, czyli uzupetniajg-



ca, moze sktadac sie z chemioterapii,
radioterapii, ferapii hormonalnej lub
immunoterapii.

Terapia fotodynamiczna - leczenie
srodkami, ktére stajg sie aktywne pod
wptywem dziatania $wiatta. Leki te za-
bijajg komorki nowotworowe.

Terapia genetyczna - leczenie wyko-
rzystujgce geny. W badaniach nad fe-
rapig genetycznqg, jako metodq lecze-
nia nowotwordw. naukowcy prébujg
udoskonali¢ naturalng zdolno$¢ orga-
nizmu do walki z chorobami lub osto-
bi¢ komodrki nowotworowe tak, aby
byty bardziej podatne na inne metody
leczenia.

Termoablacja - wysuszanie tkanki fo-
lami elekirycznymi o wysokiej czestotli-
wosci, aplikowanych za pomocq elek-
frody przypominajgcej igte.

Tkanka — grupa lub warstwa komarek,
ktére sg podobne i tak samo dziatajq,
aby wypetniac okreslonq funkcje.

Torebka wiosa — miejsce, z ktérego wy-
rasta wtos.

Uktad chtonny lub limfatyczny — tkanki
i organy, ktére produkujqg, przechowu-
ja i przenoszq biate komorki krwi zwal-
czajgce infekcje i choroby. Do systemu
tego nalezq: szpik kostny, $ledziona,
grasica, wezty chtonne, naczynia lim-
fatyczne (sie¢ cienkich rurek, ktérymi
fransporfowana jest limfa - chtonka
i biate komorki krwi). Rurki rozwidlajg
sie, tak jak naczynia krwionosne, do
wszystkich tkanek ciata.

Uktad pokarmowy — organy, przez kté-
re przechodz jedzenie oraz napoje,
ktére sq potykane, a nastepnie trawio-
ne. Organami tymi sq usta, przetyk, zo-
tadek, jelita cienkie i grube oraz odbyt.

Usuniecie weziéw chtonnych - proce-
dura chirurgiczna polegajgca na usu-
nieciu weztdw chtonnych i poddaniu
ich analizie pod kgtem obecnosci ko-
morek nowotworowych.

Wezel chionny, gruczot limfatyczny
— zaokrgglona masa tkanki limfatycz-
nej, otoczona tkankg tgczng. Wezty
chtonne filtrujg limfe (ptyn limfatyczny)
i przechowujq limfocyty (biate komorki
krwi). Sg zlokalizowane wzdtuz naczyh
limfatycznych.

Wezel wartowniczy — pierwszy wezet
chtonny najblizej pierwotnego nowo-
tworu. Komérki nowotworowe mogqg
pojawi¢ sie w wezle wartowniczym
zanim rozprzestrzeniq sie na pozostate
wezty chtonne.

Wirus brodawczaka ludzkiego, HPV -
wirus z rodziny wiruséw powodujgcych
nietypowy rozwdj tkanek (np. broda-
wek) i inne zmiany w komadrkach. Za-
kazenie okreslonymi typami wirusa HPV
moze zwiekszaé ryzyko wystgpienia
niektérych typdw nowotwordw.

Wrzéd, owrzodzenie — pekniecie na
skérze lub powierzchni organu. Wrzdd
powstaje wskutek odktadania sie ob-
umartych komérek; moze by¢ zwigzo-
ny z rakiem oraz innymi chorobami.



Wyciecie fragmentu skéry — technika
chirurgiczna wykorzystywana przy le-
czeniu nowotwordw skoéry. Lekarz usu-
wa za pomocqg skalpela caty nowo-
twor oraz kawatek tkanki dookota.

Zabieg rekonstrukcji — operacja, kt6-
ra jest wykonywana, aby przywrécic
ksztatt lub odbudowac cze$¢ ciata
zmieniong wskutek wczesniejszej ope-

raciji.

Zakazenie, infekcja - atak i na-
mnazanie sie zarazkdw w organi-
zmie. Zakazenie moze pojawic sie
w kazdej czesci ciata i rozprzestrzeniac
w nim. Zarazkami mogg by¢ bakte-
rie, wirusy, drozdze lub grzyby wywo-
tujgce gorqczke oraz inne problemy,
w zaleznoéci od miejsca zakazenia.
Kiedy naturalny system obronny jest
silny, organizm zwykle zwalcza zarazki
i zapobiega infekcji. Niektére metody
leczenia nowotwordw mogq ostabiac
naturalny system obronny organizmu.

Zapalenie — zaczerwienienie, puchnie-
cie, bdl lub uczucie ciepta w okreslo-
nej czesci organizmu. Jest to reakcja
obronna na uraz, chorobe lub podraz-
nienie tkanek.

Zespd6t nabtoniakéw znamionowych -
uwarunkowana genetycznie choroba
powodujgce nietypowe cechy twarzy
oraz zaburzenia w skérze, kosciach,
systemie nerwowym, oczach i gru-
czotach endokrynnych. U oséb z tym
zespotem wystepuje podwyzszone ry-
zyko rozwoju rakdw podstawnokomor-
kowy skéry. Inna nazwa: zespdt Gorlina

Inamie - nieztosliwa zmiana na skorze
(zwykle opalona, brgzowa lub koloru
miesistego), ktéra zawiera zlepek me-
lanocytdw otoczonych tkankg tgczng.

Inieczulenie miejscowe - leki powodu-
jace czasowq utrate czucia w wybra-
nej czesci ciata. Pacjent nie $pi, ale nie
mMa czucia w znieczulonej czesci ciata.
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ydany w jezyku polskim poradnik ,,Rak skoéry, czerniak i znamiona skéry™ to pozycja

obowigzkowa nie tylko dla pacjentéw, ale dla kazdego, kto dba o swoje zdrowie.
Ta bardzo cenna inicjatywa na pewno przyczyni sie do poprawy edukacii Polakéw w
zakresie nowotwordw ztosliwych skoéry, ktérych liczba gwattownie narasta. Wirdd nich
czerniak ma ztq stawe, a tymczasem jest to nowotwor, ktéry bardzo prosto wykryc i wy-
leczyc. Nie jest niczym uzasadnionym fakt, ze Polska odbiega od innych krajéw Europy,
jesli chodzi o statystyke zgondow. Wynika to tylko z faktu, ze ,,nasze"” czerniaki sq rozpo-
znawane pozniej, tymczasem nowotwory te wykryte wczesnie mozna w petni wyleczy¢
prostymi zabiegami chirurgicznymi. Stgd koniecznos$¢ obserwaciji swojej skéry i kontroli
u dermatologa lub chirurga onkologa. Co wiecej, poradnik wskazuje, co zrobi¢, aby w
Swiadomy sposéb dbac o swojqg skére i zmniejszy< ryzyko zachorowania na nowotwory
skéry poprzez ochrone przed promieniowaniem ultrafioletowym.

Omawiana pozycja przyczyni sie do wzrostu swiadomosci Polakéw. W tych dziataniach
od kilku lat partnerem jest Akademia Czerniaka, czyli sekcja naukowa Polskiego To-
warzystwa Chirurgii Onkologicznej dziatajgca we wspotpracy z innymi towarzystwami
naukowymi i stowarzyszeniami pacjentéw (www.akademiaczerniaka.pl). Poradnik jest
opracowaniem napisanym przez ekspertéw, ale informacje podane sq w sposdb zrozu-
miaty dla kazdego czytelnika. Z catym przekonaniem rekomenduje te pozycje.

Prof. dr hab. med. Piotr Rutkowski
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