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Smiertelnoé¢ z powodu czerniaka w Pol-
sce i na Swiecie systematycznie wzra-
sta. Gtebokos¢ naciekania skéry pozo-
staje najsilniejszym czynnikiem predyk-
cyjnym przezycia chorych, a badanie
lekarskie skory jest szansag na wykrycie
cieszych postaci czerniaka. Na swiecie
przeprowadza sie szereg badan przesie-
wowych w celu wczesnego wykrycia
czerniaka skory. Strategia planowania
i przeprowadzania takich badan jest
wciaz przedmiotem dyskusji. Wielkopol-
skie Centrum Onkologii oraz Urzad Miej-
ski zorganizowaty akcje wczesnego wy-
krywania czerniaka u petnoletnich
mieszkancéw Poznania. O akcji miesz-
kancy miasta mieli okazje dowiedzie¢
sie za posrednictwem prasy, Internetu
i radia. Badaniem objeto 2006 o0séb, kto-
re zgtosity sie w 2002 r. podczas 6 mies.
trwania akgji. Zgtosito sie 2-krotnie wie-
cej kobiet niz mezczyzn. U wszystkich
0s6b wykonano catkowite badanie ské-
ry, a u 599 (29,9%) badanych wycieto
podejrzane zmiany skérne. Czerniaka
stwierdzono w 8 przypadkach (0,4%),
a w 40 (2%) przypadkach rozpoznano
inne raki skory. Obserwacje z przepro-
wadzonej przez nas akcji pozwolity
na sformutowanie nastepujacych wnio-
skow: (i) badania pozwalaja na wczesna
diagnoze czerniaka oraz innych nowotwo-
row skory; (i) osoby powyzej 50. roku zy-
cia oraz osoby z grup ryzyka powinny re-
gularnie badac cata skore; (iii) zaleca sie
samobadanie skéry oraz profilaktyczne
usuwanie podejrzanych zmian.

Stowa kluczowe: czerniak skoéry, bada-
nia przesiewowe, diagnostyka, zapobie-
ganie.
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Wstep

W ostatnich latach obserwuje sie na Swiecie staty wzrost zachorowan
na czerniaka skéry. Pomimo tego, ze Polska nalezy do krajéw o niskim wskaz-
niku zachorowalnosci na czerniaka, wynoszacym w 2002 r. 4,4 na 100 tys.
mezczyzn i 5,1 na 100 tys. kobiet, wskaznik ten systematycznie rosnie z szyb-
koscia 2,6% rocznie dla mezczyzn i 4,4% dla kobiet [1, 2]. Zachorowalnos¢
na czerniaka skoéry w regionie Wielkopolski w 1995 r. wynosita 3,3/100 tys.
dla mezczyzn i 3,1/100 tys. dla kobiet [1], natomiast w 2002 r. 4,4/100 tys.
dla mezczyzn i 5,1/100 tys. dla kobiet [3]. Dtugos¢ przezycia chorych scisle
zalezy od wczesnego rozpoznania [4, 5], a grubos¢ naciekania skory wg Bre-
slowa jest najwazniejszym czynnikiem prognostycznym wptywajacym
na czas przezycia chorych. Ryzyko zgonu pozostaje w liniowej korelacji z tym
parametrem [6]. Na podstawie danych literaturowych wiemy, ze odsetek
5-letnich przezy¢ chorych na wczesna postac czerniaka <1 mm wg Breslo-
wa wynosi 94%, natomiast dla chorych na czerniaka o grubosci nacieka-
nia powyzej 3 mm — ok. 50%. Wynika to z braku znaczacych postepéw w le-
czeniu zaawansowanego czerniaka i jest kolejnym argumentem wskazu-
jacym na istotna wartos¢ wczesnego rozpoznania. W celu wczesnego
rozpoznania czerniaka i poprawy wynikéw leczenia prowadzone sg w wie-
lu krajach akcje edukacyjne, prewencyjne oraz badania przesiewowe. Wy-
miernym wynikiem tych akcji jest wzrost wykrywalnosci wczesnych postaci
czerniaka. Niektorzy autorzy twierdza, ze badania przesiewowe nie wptywa-
ja na obnizenie zachorowalnosci [7] oraz $miertelnosci [8] w badanych gru-
pach, a faktyczna rola i korzysci wynikajace z takich akcji s przedmiotem
debaty, toczacej sie w literaturze specjalistycznej. Pomimo braku jednoznacz-
nych wynikéw kontrolowanych badarn przesiewowych w wielu krajach, w tym
w USA, ustalono rekomendacje zalecajgce wykonanie badan skéry u oséb
z grupy wysokiego ryzyka zgtaszajacych sie do lekarzy pierwszego kontaktu.
Zalecenia te spetniaja czesciowo wymogi tzw. badania wczesnego wykrywa-
nia. Ustalono ponadto zasady prowadzenia akcji edukacyjnych i celowanych
badan przesiewowych [9, 10]. Podobne strategie przyjety réwniez takie kra-
je, jak Wielka Brytania, Szwecja, Holandia. Zgodnie z wytycznymi akcje prze-
siewowe powinny sktadac sie nie tylko z badania klinicznego, ale réwniez
zawiera¢ elementy edukacyjne, promujace wtasciwy styl zycia i uwrazliwia-
jace na pojawienie sie wczesnych objawdw choroby.

W roku 2002 zorganizowalismy na terenie Poznania akcje badania skéry
w celu wczesnego wykrycia czerniaka, a wyniki tego badania przedstawiamy
w artykule.
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Incidence and mortality of melanoma
in Poland and in other countries have
risen steeply. Tumor depth remains the
best predictor of patient survival.
However, physical examination is still
associated with an increase in the
probability of detecting thinner
melanomas. In many countries a
number of cancer organizations have
introduced screening or early detection
programs of melanoma. Results of such
studies are under debate. Recently The
Great Poland Cancer Center and the
Municipal Council of Poznah have
carried out a campaign of early
detection of melanomas. Invitation for
participation in the study was
announced by newspapers, the internet
and radio. This study included 2006
patients who visited The Great Poland
Cancer Center in 2002 during the whole
6 month campaign. There were two
times more women than men. Total
body skin examination was performed
on all subjects, and surgical excision of
a lesion was recommended in 599
(29.9%) cases. Melanoma was
diagnosed in 8 cases (0.4%) and 40
cases (2%) of non melanoma skin
cancers were found. The obtained
results lead to the following
conclusions: (i) early detection
programs allow to diagnose early forms
of melanoma as well as other skin
tumors and are highly recommended;
(i) skin examination is recomended for
people over 50 and for persons
belonging to the risk groups; (iii) self
control of the skin and surgical resection
of suspected nevi is highly advised.

Key words: skin melanoma, screening
detection, diagnostics, prevention.

Materiat i metody

Wielkopolskie Centrum Onkologii, we wspdtpracy z Urzedem Miasta Po-
znania, w roku 2002 zorganizowato akcje badania skéry dla mieszkafcow Po-
znania powyzej 18. roku zycia. Celem badania byto wczesne rozpoznanie kli-
niczne czerniaka i innych nowotworéw skoéry oraz przeprowadzenie akcji edu-
kacyjnej. Zorganizowano ponadto cykl szkolen dla lekarzy rodzinnych. Zatozenia
badania byty typowe dla tzw. badania wczesnego wykrywania, tzn. na apel
czy ogtoszenie w prasie, radiu i telewizji powinny sie zgtasza¢ na badania oso-
by z podejrzanymi zmianami na skérze. Badania te réznig sie od badan prze-
siewowych tym, ze w wypadku tych ostatnich zaprasza sie wszystkich miesz-
kancow danego obszaru, powiatu, dzielnicy czy ulicy, wysytajac do nich imien-
ne zaproszenia. Nie dokonuje sie selekcji opartej na podejrzeniu przez dana
osobe ewentualnej choroby. Badanie skory wykonywane byto przez lekarzy
chirurgéw bedacych specjalistami lub ksztatcacych sie w chirurgii onkologicz-
nej. Badanie obejmowato wywiad lekarski z uwzglednieniem wywiadu rodzin-
nego i onkologicznego, badanie przedmiotowe z oceng wszystkich zmian barw-
nikowych ogladanej zmiany barwnikowej in situ z zastosowaniem techniki
mikroskopii epiluminescencyjnej (dermatoskop). Kierowano sie zasadami skla-
syfikowanymi w dwoch systemach: ABCD i 7-punktowej skali Glasgow. W ra-
mach badania zmiany podejrzane o czerniaka, raka skoéry lub przy braku jed-
noznacznego rozpoznania klinicznego, zakwalifikowane zostaty do zabiegow
ambulatoryjnych. Czes¢ zmian skérnych sfotografowano aparatem cyfrowym
z przystawka fotodermatoskopowa. Niezaleznie od badania skory i okresle-
nia indywidualnego ryzyka wystapienia czerniaka u poszczegoélnych oséb,
wszystkich nauczono samobadania skéry i poinformowano o mozliwosciach
wykrycia wczesnych postaci czerniaka i raka skory, a takze o czynnikach ryzy-
ka zwigzanych z tymi nowotworami. W trakcie akcji zorganizowano réwniez
cykl szkolen dla lekarzy rodzinnych z Poznania i Wielkopolski. Wszystkie zgro-
madzone informacje zostaty zapisane w komputerowej bazie danych. Pacjen-
tom, u ktérych wykryto nowotwor ztosliwy zapewnilismy mozliwosé odpo-
wiedniego leczenia. W przypadkach wymagajacych dalszych kontroli osoby
badane kierowane byty na ponowne wizyty do poradni onkologicznych.

Wyniki

W ramach ogbélnej liczby 2006 przyjetych oséb byto 1351 (67,3%) kobiet
1655 (32,7%) mezczyzn. Srednia wieku wynosita 47 lat (od 18 do 86 lat). Naj-
wiecej 0s6b zgtosito sie w grupie wiekowej 25-29 lat (12,3%) i 50-54 lata
(12,0%). Wiek ponad potowy przyjetych 0séb nie przekraczat 50 lat. Najmniej
0s6b zgtosito sie w grupie wiekowej powyzej 85. roku zycia. Szczegodtowe da-
ne przedstawiono na ryc. 1.
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Ryc. 1. Struktura wiekowa 0séb zgtaszajacych sie na badanie
Fig. 1. Aged structure of diagnosed persons
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Tabela 1. Liczebnos¢ pacjentéw w poszczegélnych grupach
Table 1. The number of patients in particular groups

Wyszczegélnienie

liczba przebadanych oséb

liczba wykrytych czerniakéw skéry

liczba wykrytych rakéw ptaskonabtonkowych

liczba wykrytych rakéw podstawnokomarkowych

liczba wykonanych zabiegéw ambulatoryjnych

liczba 0séb hospitalizowanych

liczba 0séb skierowanych do obserwacji

liczba 0sob, ktérym zalecano wykonanie zabiegu ambulatoryjnie
liczba 0s6b z wywiadem nowotworowym

liczba 0so6b z wywiadem rodzinnym

liczba 0sdb, ktore zgtosity sie z brodawkami tojotokowymi

liczba 0sdb, ktore zgtosity sie ze zmianami wrodzonymi

liczba 0séb, ktére zgtosity sie ze zmianami nabytymi

liczba 0sdb, ktore zgtosity sie ze zmianami na gtowie i szyi

liczba 0s6b, ktore zgtosity sie ze zmianami na koriczynach dolnych
liczba 0sob, ktore zgtosity sie ze zmianami na kofnczynach gérnych
liczba 0sdb, ktore zgtosity sie ze zmianami na tutowiu

liczba 0sdb, ktore zgtosity sie ze zmianami Sluzéwki

Tabela 2. Struktura wiekowa os6b, u ktérych wykonano zabieg
ambulatoryjny
Table 2. Aged partitions of persons with ambulatory resection

Grupa wiekowa Liczba os6b Udziat procentowy
ponizej 20 lat 14 3,2%
20-24 56 12,8%
25-29 47 10,8%
30-34 64 14,7%
35-39 35 8,0%
40-44 34 7,8%
45-49 42 9,6%
50-54 35 8,0%
55-59 29 6,7%
60-64 24 5,5%
65-69 20 4,6%
70-74 22 5,0%
75-79 9 2,1%
80-84 3 0,7%
powyzej 85 lat 2 0,5%

W badanej grupie pacjentéw 135 chorowato wczesniej
na nowotwory ztosliwe, 654 osoby miaty w najblizszej rodzi-
nie osoby z wywiadem onkologicznym. Zmiany wrodzone
stwierdzono u 622 pacjentéw, a nabyte u 1228. Najczestsza

Liczba Udziat procentowy
2006 100,0%
8 0,4%
6 0,3%
34 1,7%
436 21,8%
7 0,3%
1077 53,7%
599 29,9%
135 6,7%
654 32,6%
172 8,6%
622 31,0%
1228 61,2%
505 25,2%
306 15,3%
265 13,2%
1132 56,4%
6 0,3%

lokalizacje zmian skérnych stwierdzono na tutowiu (56,4%),
nastepnie na skorze gtowy i szyi (25,2%), konczynach dol-
nych (15,3%), koriczynach gornych (13,2%), a najmniej na slu-
zéwce jamy ustnej i w okolicach narzadéw ptciowych (0,3%).
W badanej populacji Poznania stwierdzono w 1077 przypad-
kach (53,7%) obecnos¢ zmian tagodnych niewymagajacych
leczenia, ktore skierowano do obserwacji. 599 0séb (29,9%)
skierowano na zabiegi ambulatoryjne z powodu zmian skor-
nych podejrzanych o czerniaka, zmian o charakterze raka
skéry, znamion o klinicznych cechach znamion dysplastycz-
nych/atypowych (na podtozu ktérych moze powstac czer-
niak), tagodnych zmian skérnych imitujacych czerniaka, ta-
kich jak brodawka tojotokowa, znamiona barwnikowe, pla-
my soczewicowate, ziarniniaki zapalne itd. Liczebnos¢
poszczegoblnych grup pacjentow przedstawiono w tab. 1.
Wsrod os6b skierowanych na zabiegi ambulatoryjne naj-
wieksze grupy wiekowe stanowity osoby w wieku 30-34 lat
(14,7%) i 2024 lat (12,8%). Blisko 65% stanowity osoby, kto-
re nie przekroczyty 50. roku zycia. Najmniejsze grupy two-
rzyty osoby powyzej 85. roku zycia (niecate 0,5% ogotu)
i w przedziale wiekowym 80-84 lata (0,7%). Szczegdtowe da-
ne przedstawiono w tab. 2. U 8 pacjentéw (4 operowanych
ambulatoryjnie oraz 4 hospitalizowanych i operowanych
na bloku operacyjnym, co stanowito 0,9% zabiegdw) po wy-
konaniu biopsji wycinajacych i potwierdzeniu w badaniu hi-
stopatologicznym stwierdzono czerniaka. Pacjenci ci zostali
natychmiast skierowani do dalszego leczenia. U 40 (2%) ba-
danych po zabiegu ambulatoryjnym stwierdzono raka skoéry,
w tym u 34 (1,7%) podstawnokomaérkowego i u 6 (0,3%) pta-
skonabtonkowego. U wiekszosci oséb badanie histopatolo-
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giczne wykazato zmiany barwnikowe (59,9% zabiegdw) we
wszystkich grupach wiekowych (najwiecej w grupie wiekowej
30-34 lata i 20-24 lata). Kolejnym pod wzgledem czestosci
rozpoznaniem byty brodawki tojotokowe (13,5%). Raki sko-
ry stanowity blisko 9% wszystkich zabiegow. Rak podstaw-
nokomaorkowy (7,8% zabiegbw) wystepowat przede wszyst-
kim u 0s6b w przedziale wiekowym 50-74 lat, przy czym
wiekszos¢ przypadkow dotyczyta 0séb po 65. roku zycia. Rak
ptaskonabtonkowy stanowit 1,4% wszystkich zabiegéw i do-
tyczyt 0séb w grupie wiekowej 65-79 lat. Procentowy roz-
ktad rozpoznan histopatologicznych przedstawia ryc. 2.

Czerniaka stwierdzono u 0,4% badanych. Ponad potowe
stanowity wczesne postacie o gtebokosci naciekania ponizej
1 mm, w tym 2 przypadki czerniaka in situ. Charakterysty-
ke histopatologiczng usunietych czerniakéw przedstawia
tab. 3. U wszystkich pacjentéw zostata natychmiast wdro-
zona odpowiednia diagnostyka i leczenie.

W tym samym czasie do poradni lekarzy rodzinnych
na terenie Poznania wystano 78 zaproszen do wziecia udzia-
tu w szkoleniu z zakresu wczesnego wykrywania i rozpozna-
wania czerniaka skory. Na stronie internetowej Wielkopol-
skiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdro-
wia ukazat sie komunikat informujgcy o szkoleniu. Szkolenia
odbyty sie w 3 terminach: 29 listopada, 6 grudnia i 13 grud-
nia 2002 r. Wzieto w nich udziat 36 lekarzy rodzinnych.

Dyskusja

Czerniak niezwykle rzadko pojawia sie u 0séb ponizej 20.
roku zycia. Tylko 18% przypadkéw diagnozowanych jest
w przedziale wiekowym 15-39 lat, a wszystkie nowotwory
ztodliwe wystepuja u 4% o0sob z tej grupy wiekowej. W ko-
lejnych przedziatach wiekowych wspétczynniki zachorowal-
nosci odpowiednio wzrastajg [11]. Osoby w tym przedziale
wiekowym stanowity najliczniejsza grupe w naszych bada-
niach, najczesciej tez miaty usuwane zmiany barwnikowe.
Grupa mtodszych dorostych powinna byé oceniana pod ka-
tem oparzen stonecznych, jako czynnika majacego wptyw
na zachorowania w przysztosci. W tej grupie najwieksze zna-
czenie ma edukacja. W badanej przez nas grupie 0séb wykry-
lismy 8 czerniakéw, z czego 6 u 0s6b powyzej 50. roku zycia.
Podobne wyniki uzyskano w badaniach przesiewowych sko-
ry. Geller i wsp. przedstawit wyniki akcji prowadzonej w USA:
w grupie wiekowej ponizej 50. roku zycia wykryto 1,5 czernia-
ka na 1000 badanych, a w grupie powyzej 50. roku zycia
2,6/1000 badanych. Osoby powyzej 50. roku zycia zostaty
zakwalifikowane do grupy ryzyka zachorowania na czernia-
kaizaleca im sie systematyczne badanie catej skory [12].
Do innych czynnikéw kwalifikujacych do grupy ryzyka, nie-
zaleznie od wieku, nalezg m.in.: zachorowanie na czerniaka
w rodzinie, wystepowanie wielu (powyzej 30) znamion, zmia-
ny skérne w okolicy szyi i gtowy, okreslony typ skory. Wyste-
powanie tych czynnikéw nie jest rzadkie w populacji kauka-
skiej, z przeprowadzonych w USA badanh wynika, ze az 65%
0s6b ma jeden, a 33% dwa czynniki ryzyka [13]. W badaniach
przesiewowych prowadzonych na zlecenie niemieckiego Mi-
nisterstwa Zdrowia, w grupie 148 niemieckojezycznych
mieszkancow Belgii, wybranych na podstawie czynnikdw ry-
zyka, stwierdzono 5 czerniakéw, co stanowi 30% wszystkich
diagnozowanych czerniakéw w tym regionie [14]. Wyniki tych
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Ryc. 2. Procentowy rozktad rozpoznan histopatologicznych 524
usunietych zmian skérnych

Fig. 2. Percentage distribution of histopathological diagnosis for 524
excised skin lesions

badan wskazujg na znaczenie wczesnej diagnostyki w gru-
pach podwyzszonego ryzyka, natomiast okreslenie popula-
cyjnych czynnikéw ryzyka jest jeszcze jedng korzyscig z pro-
wadzonych wieloletnich akcji przesiewowych.

W programie prowadzonym w Wielkopolskim Centrum
Onkologii jedynym czynnikiem kwalifikujacym do badania
byt wiek powyzej 18. roku zycia. W takiej grupie czerniaka
stwierdzono u 0,4% badanych. Przyjmujac srednie wystepo-
wanie czerniaka w Polsce na 4/100 tys., po przeliczeniu licz-
by wykrytych przez nas przypadkéw na 100 tys. mieszkan-
cow wynika, Ze stwierdzono czerniaka blisko 100 razy czesciej
niz wystepuje on w populacji. W trakcie podobnej jednodnio-
wej akcji badania skéry przeprowadzonej we Wtoszech prze-
badano 1042 oséb. Czerniaka stwierdzono w 3 przypadkach,
co stanowito 0,2% wszystkich przebadanych [15]. Ze wzgle-
du na czestsze wystepowanie czerniaka we Wtoszech wy-
nik byt bardziej zblizony do wystepowania czerniaka w po-

Tabela 3. Charakterystyka histopatologiczna czerniakéw skory
wykrytych w ramach badania

Table 3. Histopathological characteristics of skin melanomas
diagnosed during the action

Lp. Pte¢ Wiek Rozpoznanie histopat. Clark Breslow

1 M 77 Lentigo maligna melanoma 1l 0,75

2. K 64 Melanoma mal. epithelioides 1] 0,53
— SSMM

3. M 59 Melanoma mal. — SSMM Y2 2,1

4. M 57 Melanoma mal. — SSMM 1] 5,0

5. M 45 Melanoma mal. in situ I brak

6. K 43 Melanoma malignum 2 1,52
acral-lentigonous type

7. K 61 Melanoma mal. in situ | 0,4

8 M 67 Melanoma mal. — SSMM M1 0,37
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pulacji wtoskiej. Wykryte przez nas wczesne postacie czer-
niaka, w wiekszosci nieprzekraczajace 1 mm naciekania sko-
ry wg Breslow’a, w tym réwniez 2 przypadki czerniaka in situ,
Swiadczg o wysokiej czutosci badania. Z badan Schwartza i wsp.
[16], Koha i wsp. [17], Brady’ego i wsp. [18] oraz Epsteina
i wsp. [19] wynika, ze wiekszos¢ czerniakéw rozpoznawa-
nych jest przez samych pacjentéw. Jednak oceniajac gru-
bos¢ naciekania jako najwazniejszy czynnik predykcyjny jest
ona mniejsza w przypadkach wykrytych podczas badan
przesiewowych wykonywanych przez lekarzy [16-18]. Me-
tody, jakie stosuje sie w badaniach przesiewowych, czy
w badaniu wczesnego wykrywania na catym Swiecie to
przede wszystkim ogladanie catej skory i badanie dermato-
skopowe [4, 5, 20, 21]. W celu polepszenia diagnostyki wpro-
wadza sie wiele metod, takich jak fotografia cyfrowa [22],
lampy ultrafioletowe o odpowiednio dobranych parametrach
[23], metody fotodynamiczne. Opracowuje sie réwniez pro-
gramy komputerowe umozliwiajgce typowanie grup wyso-
kiego ryzyka [24]. W naszym badaniu wykorzystalismy naj-
prostsza, najtansza i uznang metodyke badania skory. Brak
mozliwosci finansowych na objecie dalsza opieka badanych
nie pozwolit na wykorzystanie w petni zebranych danych,
przede wszystkim dokumentacji zdjeciowe;.

Najliczniejsze grupy badanych tworzyty osoby w przedzia-
le wiekowym od 25 do 29 lat (12,3%) i od 50 do 54 lat (12,0%).
Sa to grupy czynnych zawodowo ludzi, o dos¢ dobrej swiado-
mosci prozdrowotnej. Na badanie zgtosito sie zdecydowanie
wiecej kobiet (67,3%) niz mezczyzn. (32,7%). W epidemiolo-
gii czerniaka obserwuje sie wieksza zachorowalnosé wsréd
kobiet, natomiast Smiertelnos¢ z powodu czerniaka jest wyz-
sza u mezczyzn. Duzo mniejsze zainteresowanie mezczyzn
badaniami profilaktycznymi moze by¢ potencjalng przyczy-
na p6Znego rozpoznania i gorszych wynikéw leczenia. W ba-
daniach innych autoréw znajdujemy potwierdzenie, ze row-
niez w innych krajach kobiety znacznie czesciej korzystaty
z badan profilaktycznych, byty bardziej swiadome zagroze-
nia i weczesniej wykrywano u nich czerniaka [16-18]. Z tego
typu badan rzadziej korzystajg osoby mieszkajace w matych
miastach badZ na wsi oraz ludzie niewyksztatceni. Z badan
amerykanskich wynika, ze az 51% 0s6b nigdy nie miato dia-
gnozowanej skory, a badania przesiewowe byty dla nich je-
dyna okazjg do wykonania takiego badania [13]. W zwigzku
z powyzszym nalezatoby rozwazy¢ zorganizowanie badanh
wczesnego wykrywania dla mieszkafncéw spoza Poznania.

Bezptatne programy prewencyjne (National Melanoma/Skin
Cancer Prevention Campaigns), dzieki ktérym przebadano
ponad 1 mln oséb, pozwolity na wykrycie tysigca przypad-
kéw czerniaka we wczesnych stadiach zaawansowania [25,
26]. Najbardziej skuteczng forma wczesnego wykrywania
czerniaka bytoby wiec badanie raz w roku kazdej osoby z da-
nej populacji. Niestety, relacja uzyskanych wynikéw do kosz-
téw oraz brak realnej mozliwosci przeprowadzania systema-
tycznie takich badan eliminuje takg mozliwosé. Wielu auto-
row podkresla, ze wytypowanie grup wysokiego ryzyka
zachorowania pozwala na lepsze wykorzystanie sSrodkéw
w badaniach przesiewowych [27, 28]. Inne podejécie zapro-
ponowano mieszkancom Australii, w ktérej wysoka zacho-
rowalnos¢ na czerniaka jest powaznym problemem spotecz-

nym. Zaleca sie regularne samobadanie skory i coroczne ba-
danie przez lekarza pierwszego kontaktu. W badaniu z ran-
domizacja, wykonanym przez Girgisa i wsp. [29], stwierdzo-
no, ze w Australii samobadanie skéry odbywa sie w 48% go-
spodarstw domowych, a coroczna ocena skory przez lekarzy
rodzinnych dotyczy 17% mieszkancédw. Zaréwno w Stanach
Zjednoczonych, jak i innych krajach, prowadzi sie ocene za-
kresu badania skéry przez lekarzy rodzinnych. Kirsner i wsp.
[30] wykazali, Ze badanie skéry wykonywane jest zaledwie
u 30% pacjentoéw zgtaszajgcych sie do praktyk lekarzy ro-
dzinnych i nie moze by¢ traktowane jako racjonalne bada-
nie przesiewowe. Podobne wyniki przedstawiajg inni auto-
rzy [30-32]. W zupetnie innej sytuacji znajduja sie cztonko-
wie rodzin chorujacych na czerniaka, ktérzy majg znacznie
czesciej oceniang catg skore [33, 34]. Pomimo takich wyni-
kéw Schmid-Wendtner i wsp. [35] stwierdzili, ze gtéwnymi
przyczynami opéZnienia rozpoznania i leczenia czerniaka by-
ty czynniki zwiazane bezposrednio z samymi pacjentami,
a nie z systemem ochrony zdrowia. Za gtéwne przyczyny po-
daja niski poziom ogoblnej edukacji i brak wiedzy o czernia-
ku. Potrzebne jest wiec nie tylko organizowanie badan sko-
ry, ale prowadzenie akcji edukacyjnych. Informacje przekazy-
wane uczestnikom podczas kazdego z naszych badan miaty
spetniac te role. Nasza propozycja szkolenia lekarzy rodzin-
nych nie spotkata sie z duzym zainteresowaniem. Uczestni-
cy szkolenia przedstawiali wiele probleméw zwigzanych
z przeprowadzeniem badania skory u swoich pacjentow i by-
ty one zbiezne z obserwowanymi w innych krajach [26, 27].

Liczba zachorowanh na czerniaka zwieksza sie wraz z po-
stepem cywilizacyjnym, zalezy od sposobu spedzania wol-
nego czasu, charakteru pracy zawodowej i wielu innych
czynnikow, ktére nalezy rozpatrywac indywidualnie dla kaz-
dego pacjenta. Informacje pojawiajace sie w prasie codzien-
nej przyczyniaja sie do wzrostu Swiadomosci spoteczeh-
stwa, ale s3 tez czesto przyczyng wielu nieporozumien. Licz-
ne problemy finansowe i organizacyjne uniemozliwiaja
objecie badaniami przesiewowymi skory wiekszej czesci
spoteczenstwa. Powotujac sie na sugestie wielu autoréw
i wtasne doswiadczenie z przeprowadzonej akcji badania
skory, za gtéwne czynniki, ktére moga zwiekszy¢ liczbe wcze-
Snie wykrytych czerniakéw oraz zahamowac wzrost zacho-
rowah uznalismy poprawienie wspbdtpracy pomiedzy leka-
rzami pierwszego kontaktu i onkologami, wzrost znaczenia
opieki i prewencji w pediatrii, popieranie rozwoju prewen-
cji w opiece zdrowotnej, edukacyjny wysitek w kierunku
wzrostu zapotrzebowania spotecznego na badanie skory.

Whnioski

1. Badania wczesnego wykrywania stwarzaja mozliwosé wcze-
snej diagnozy czerniaka oraz innych nowotwordw skory.
2. Osoby powyzej 50. roku zycia oraz osoby z grup ryzyka

powinny regularnie bada¢ cata skore.

3. Zaleca sie samobadanie skory oraz profilaktyczne usu-
wanie podejrzanych zmian.

4. Uzyskane wyniki badania skéry w kierunku wczesnego
wykrywania czerniaka i raka skéry wskazuja na dalsza
potrzebe podejmowania tego typu dziatan prewencyjnych
oraz koniecznos¢ przeprowadzania akcji wczesnego wy-
krywania dla 0séb spoza miast.
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