
The American Joint Committee on

Cancer (AJCC) formalnie zatwierdzi³

ostateczn¹ wersjê uaktualnionej klasy-

fikacji klinicznej i patologicznej czer-

niaka z³oœliwego skóry [1]. Oficjalnie

bêdzie ona obowi¹zywaæ z chwil¹ pu-

blikacji 6. wydania Podrêcznika Klasy-

fikacji Nowotworów (Cancer Staging

Manual) w roku 2002. Podstaw¹ do

opracowania klasyfikacji by³y rekomen-

dacje Komitetu Klasyfikacji Czerniaka

(Melanoma Staging Coommittee) AJCC

opublikowane w roku 2000 [2], wzbo-

gacone komentarzami i dodatkowymi

rekomendacjami onkologów oraz ana-

liz¹ 17 600 chorych, przeprowadzon¹

w 13 oœrodkach w USA w celu wery-

fikacji oryginalnej wersji [3]. Klasyfika-

cja zosta³a równie¿ zaaprobowana

przez Komitet TNM UICC, WHO-Mela-

noma Program oraz EORTC Melanoma

Group [4]. W tab. 1. (a-c) przedsta-

wiono kategorie TNM, a w tab. 2.

stopnie kliniczne i patologiczne czer-

niaka z³oœliwego skóry [1]. W tab. 3.

podsumowano prze¿ycia chorych

w zale¿noœci od kategorii TNM i stop-

nia zaawansowania choroby [1, 2].

W tab. 4. natomiast zestawiono ró¿ni-

ce miêdzy poprzedni¹ (1997) i now¹

(2002) klasyfikacj¹ czerniaka [1]. 

KLASYFIKACJA ZMIANY 
PIERWOTNEJ (STOPIEÑ I I II) 

Podstawowym kryterium klasyfikacji

T s¹: gruboœæ zmiany pierwotnej (mm)

oraz obecnoœæ owrzodzenia (ocenia-

na histopatologicznie). Ró¿nice miêdzy

klasyfikacj¹ kliniczn¹ i patologiczn¹

polegaj¹ na ocenie regionalnych wê-

z³ów ch³onnych. W pierwszym przy-

padku jest to ocena kliniczna/radiolo-

giczna, a w drugim mikroskopowa po

ca³kowitej czy czêœciowej limfadenek-

tomii. 

Grubość zmiany pierwotnej

W poprzedniej wersji klasyfikacji

granica 0,75 mm s³u¿y³a do rozgrani-

czenia czerniaka T1 i T2. Obecnie

przyjmuje siê granicê 1,0 mm (tzw.

zmiana cienka), poni¿ej której czerniak

rokuje pomyœlnie. Jako T1 zdefiniowa-

no czerniaka o gruboœci 1,0 mm i po-

ni¿ej. Definicje T2-4 przedstawiono

w tab. 1a., prze¿ycia w tab. 3. 

The American Joint Committee on

Cancer (AJCC) formalnie zatwier-

dzi³ ostateczn¹ wersjê uaktualnio-

nej klasyfikacji klinicznej i patolo-

gicznej czerniaka z³oœliwego skóry.

Oficjalnie bêdzie ona obowi¹zywaæ

z chwil¹ publikacji 6. wydania Pod-

rêcznika Klasyfikacji Nowotworów

(Cancer Staging Manual) w roku

2002. 

Ró¿nice miêdzy now¹ klasyfikacj¹,

a dotychczasow¹ wersj¹ dotycz¹

g³ównie: (1) oceny gruboœci (mm)

zmiany pierwotnej i obecnoœci

owrzodzenia zmiany pierwotnej

(stwierdzonego histopatologicznie),

a nie jak dotychczas oceny stopnia

naciekania (Clark’a) – z wyj¹tkiem

czerniaka T1; (2) liczby, a nie wy-

miarów przerzutowych wêz³ów

ch³onnych, z uwzglêdnieniem mi-

kro- i makroprzerzutów w wêz³ach;

(3) lokalizacji przerzutów odleg³ych

i podwy¿szonego poziomu dehy-

drogenazy mleczanowej (LDH); (4)

w przypadku obecnoœci owrzodze-

nia zmiany pierwotnej podwy¿sze-

nia kategorii klasyfikacji w obrêbie

stopnia I, II i III; (5) zaliczenia prze-

rzutów satelitarnych i przerzutów

in-transit do tej samej kategorii

w obrêbie stopnia III; (6) nowej de-

finicji klasyfikacji klinicznej i pato-

logicznej. Ta ostatnia uwzglêdnia

informacje uzyskane z mapowania

limfatycznego i biopsji wêz³a war-

townika. 

S³owa kluczowe: klasyfikacja czer-

niaka, czerniak z³oœliwy skóry, kla-

syfikacja kliniczna, klasyfikacja pa-

tologiczna. 
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Tab. 1a. Klasyfikacja T czerniaka z³oœliwego

TT GGrruubbooœœææ OOwwrrzzooddzzeenniiee

T1 ≤ 1,0 mm a) bez owrzodzenia i poziom Clark’ a II/III,
b) owrzodzenie lub Clark IV/V

T2 1,01–2,0 mm a) bez owrzodzenia,
b) owrzodzenie

T3 2,01–4,0 mm a) bez owrzodzenia,
b) owrzodzenie

T4 > 4,0 mm a) bez owrzodzenia,
b) owrzodzenie



Owrzodzenie

Owrzodzenie czerniaka zdefiniowa-

no jako brak nab³onka pokrywaj¹cego

g³ówn¹ czêœæ zmiany pierwotnej w ob-

razie histopatologicznym. W ten spo-

sób mo¿na wykluczyæ uszkodzenie

mechaniczne guza czy artefakty.

Obecnoœæ owrzodzenie podnosi sto-

pieñ klasyfikacji. Zmiany pierwotne

z owrzodzeniem rokuj¹ znacznie go-

rzej. W poprzedniej wersji klasyfikacji

nie uwzglêdniano tego czynnika (tab.

1a., 2., 3.). 

Poziom naciekania

Poziom naciekania wg Clark’a

w nowej klasyfikacji okaza³ siê istotny

tylko w przypadku czerniaków cienkich

(≤1,0 mm). Stopieñ T1a okreœlaj¹

3 kryteria: gruboœæ ≤1,0 mm, brak

owrzodzenia i g³êbokoœæ naciekania II

lub III. Czerniaki o gruboœci ≤1,0 mm

i poziomie IV lub V zaliczane s¹ do

grupy T1b. 

Czerniak in-situ, czerniak nieokreślony 
i pierwotny czerniak mnogi

Czerniaka in situ okreœla siê jako

Tis. Czerniak nieokreœlony, np. w przy-

padku nieznanego ogniska pierwotne-

go lub gdy nie mo¿na oceniæ guza

pierwotnego, klasyfikuje siê Tx.

W przypadku wielu ognisk pierwotnych

czerniaka skóry kategoriê T okreœla siê

na podstawie najbardziej zaawanso-

wanej zmiany. 

Charakter wzrostu czerniaka

Klasyfikacja TNM oparta jest g³ów-

nie na bazie danych czerniaków typu

szerz¹cego siê powierzchniownie (su-

perficial spreading) i typu guzkowego

(nodular). Czerniaki o innych typach

wzrostu, np.: czerniak w zmianie so-

czewicowatej (lentigo maligna melano-

ma), acral lentiginous melanoma czy

czerniak desmoplastyczny, mog¹ mieæ

inn¹ etiologiê i rokowanie. Jednak

obecnie przyjmuje siê te same kryte-

ria dla czerniaka o wszystkich typach

wzrostu. 

Grupy ryzyka (Stage Grouping) 

Chorzy z guzem pierwotnym, bez

oznak (klinicznych i patologicznych)

przerzutów do regionalnych wêz³ów

ch³onnych podzielono na dwa stopnie: 

I – wczesne stadium choroby z niskim

stopniem ryzyka wyst¹pienia prze-

rzutów i œmiertelnoœci zwi¹zanej

z czerniakiem, 

II – z poœrednim ryzykiem przerzutów

i œmiertelnoœci (tab. 2.). W obrê-

bie stopnia I wyodrêbniono 2,

a w obrêbie stopnia II 3 podgru-

py (tab. 2. i 3.). 

Problem z zakwalifikowaniem stano-

wili chorzy z czerniakiem T4bN0M0,

The American Joint Committe on

Cancer (AJCC) formally approved

the final version of staging system

for cutaneous melanoma. It will be-

come official with publication of the

sixth edition of the AJCC Cancer

Staging Manual in the year 2002. 

Major changes compared with the

previous version include: (1) evalu-

ation of the melanoma thickness

and ulceration (evaluated patholo-

gically) of primary melanoma but

not the level of invasion (Clark) with

exception for T1 melanomas; (2)

the number of metastatic lymph no-

des but not their dimensions, and

diversion of micro- v. macroscopic

metastases; (3) the site of distant

metastases and elevated serum

lactic dehydrogenase (LDH); (4)

upstaging of patients with stage I,

II and III melanoma when primary

lesion is ulcerated; (5) staging sa-

tellite metastases and in-transit in-

to the same group (within stage III);

(6) defining clinical and pathologi-

cal staging. The latter includes in-

formation gained from lymphatic

mapping and sentiel node biopsy. 

Key words: staging system for me-

lanoma. cutaneous melanoma, cli-

nical staging, pathological staging. 
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Tab. 1b. Klasyfikacja N czerniaka z³oœliwego

NN LLiicczzbbaa  wwêêzz³³óóww  zz  pprrzzeerrzzuuttaammii CChhaarraakktteerr  pprrzzeerrzzuuttuu  

N1 1 a) mikroprzerzutyx,
b) makroprzerzutyxx

N2 2–3 a) mikroprzerzuty,
b) makroprzerzuty,
c) in transit/satelity, 

bez zajêtych wêz³ów

N3 4 lub wiêcej, lub pakiet, 
lub in transit/satelity 
z przerzutowymi wêz³ami

x  – rozpoznane w wêŸle wartowniku lub profilaktycznie usuniêtych wêz³ach ch³onnych,
xx  – stwierdzone klinicznie, potwierdzone po terapeutycznej lymphangiectomii 
lub w materiale operacyjnym w razie masywnego nacieku pozatorebkowego

Tab. 1c. Klasyfikacja M czerniaka z³oœliwego

MM LLookkaalliizzaaccjjaa LLDDHH  ww  ssuurroowwiiccyy

M1a odleg³e w skórze – podskórne, guzkowate w normie

M1b p³uca w normie

M1c inne narz¹dy wewnêtrzne w normie 
ka¿dy odleg³y przerzut podwy¿szone
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obarczeni wysokim ryzykiem wyst¹-

pienia regionalnych i odleg³ych prze-

rzutów. Te grube czerniaki s¹ biolo-

gicznie bardzo agresywne i wykazu-

j¹ podobn¹ lub wy¿sz¹ œmiertelnoœæ

ni¿ czerniaki z przerzutami do wê-

z³ów. W poprzedniej klasyfikacji cho-

rych tych zaliczano do stopnia III ze

wzglêdu na wysok¹ œmiertelnoœæ.

Obecnie wyodrêbniono dla nich kate-

goriê IIC. 

Kryteria oceny stopnia I i II czerniaka skóry
(na potrzeby elektronicznych baz danych) 

Trzy kryteria stanowi¹ podstawê kla-

syfikacji stopnia I i II: gruboœæ guza

(w milimetrach), obecnoœæ owrzodze-

nia (w obrazie mikroskopowym) oraz

poziom naciekania (Clark). W przypad-

ku biopsji czy ca³kowitego wyciêcia

guza pierwotnego bierze siê pod uwa-

gê maksymaln¹ gruboœæ. W nowej kla-

syfikacji TNM inne kryteria nie s¹ bra-

ne pod uwagê. W przypadku np. stra-

tyfikacji chorych na potrzeby badañ

klinicznych inne czynniki, takie jak:

wiek, p³eæ, umiejscowienie zmiany

pierwotnej, charakter wzrostu, regresja

(jeœli wystêpuje) powinny byæ uwzglêd-

niane w rejestrze nowotworów. 

KLASYFIKACJA CZERNIAKA
Z PRZERZUTAMI 
REGIONALNYMI (STOPIEÑ III) 

Stopieñ III czerniaka obejmuje cho-

rych z przerzutami do regionalnych

wêz³ów ch³onnych, z przerzutami sa-

telitarnymi czy przerzutami in-transit

(tab. 2.). Wraz z rozwojem techniki

biopsji wêz³a wartownika zastosowano

oddzieln¹ klasyfikacjê dla chorych,

u których diagnostykê prowadzono po-

przez ocenê kliniczn¹/radiologiczn¹ re-

gionalnych wêz³ów ch³onnych (klasyfi-

kacja kliniczna) oraz dla chorych (kla-

syfikacja patologiczna), u których

wykonano mapowanie limfatyczne z po-

braniem wêz³a wartownika. 

Klasyfikacja kliniczna przerzutów 
regionalnych

Klasyfikacja ta oparta jest na klinicz-

nej/radiologicznej ocenie regionalnych

wêz³ów ch³onnych. Ocena ta jest trud-

na szczególnie ze wzglêdu na ocenê

liczby zajêtych wêz³ów. W zwi¹zku

z powy¿szym nie wyodrêbniono pod-

grup w obrêbie klinicznego stopnia III.

Grupa ta obejmuje wszystkich chorych

z klinicznie zajêtymi wêz³ami oraz

przerzutami satelitarnymi i in-transit. 

Klasyfikacja patologiczna 
przerzutów regionalnych

Obejmuje nastêpuj¹ce kryteria: 

1) liczbê przerzutowych wêz³ów, 

2) masê przerzutów w wêz³ach (mi-

kroskopowe v. makroskopowe), 

3) obecnoœæ owrzodzenia guza pier-

wotnego, 

4) obecnoœæ satelitów czy przerzu-

tów in-transit: 

a) liczbê przerzutowych wêz³ów (tab.

1b.). Kategoria N1 – 1 zajêty wê-

ze³ ch³onny, N2 – 2-3 zajête wê-

z³y, N3 – 4 lub wiêcej zajêtych

wêz³ów; 

b) mikroprzerzuty v. makroprzerzuty.

Mikroprzerzutami okreœla siê obec-

noœæ komórek nowotworowych

(stwierdzon¹ histopatologicznie)

w wêz³ach ch³onnych, które nie

wykazywa³y klinicznych cech ich

zajêcia. W przypadku klinicznych

cech przerzutów do wêz³ów

ch³onnych, potwierdzonych histo-

patologicznie w materiale opera-

cyjnym, mówimy o makroprzerzu-

tach; 

c) owrzodzenie guza pierwotnego.

Obecnoœæ tej cechy podnosi pod-

grupê klasyfikacji w obrêbie stop-

nia III; 

d) obecnoœæ satelitów czy przerzu-

tów in-transit. Kliniczne czy mikro-

skopowe przerzuty satelitarne oraz

przerzuty in-transit rokuj¹ niepo-

myœlnie. W zwi¹zku z tym, ¿e nie

stwierdzono ró¿nic prze¿ycia po-

miêdzy obiema grupami, chorych

(bez zajêtych wêz³ów) zaliczono

do podgrupy N2c. Chorzy z prze-

rzutami satelitarnymi, in-transit oraz

zajêtymi regionalnymi wêz³ami

ch³onnymi rokuj¹ jeszcze gorzej,

Tab. 2. Stopnie zaawansowania czerniaka z³oœliwego skóry

SSttooppnniiee  kklliinniicczznneexx SSttooppnniiee  ppaattoollooggiicczznneexxxx

T N M T N M

0 Tis N0 M0 Tis N0 M0

IA T1a N0 M0 T1a N0 M0

IB T1b N0 M0 T1b N0 M0
T2b N0 M0 T2a N0 M0

IIA T2b N0 M0 T2b N0 M0
T3a N0 M0 T3a N0 M0

IIB T3b N0 M0 T3b N0 M0
T4a N0 M0 T4a N0 M0

IIC T4b N0 M0 T4b N0 M0

III xxx ka¿dy N1 M0
N2
N3

IIIA T1-4a N1a M0
T1-4a N2a M0

IIIB T1-4b N1a M0
T1-4b N2a M0
T1-4a N1b M0
T1-4a N2b M0
T1-4a/b N2c M0

IIIC T1-4b N1b M0
T1-4b N2b M0
ka¿dy T N3 M0

IV ka¿dy T ka¿dy N ka¿dy M ka¿dy T ka¿dy N ka¿dy M 

x  – stopnie kliniczne obejmuj¹ ocenê mikroskopow¹ zmiany pierwotnej i kliniczn¹/radiologiczn¹

ocenê przerzutów;

xx  – stopnie patologiczne obejmuj¹ ocenê mikroskopow¹ zmiany pierwotnej oraz regionalnych

wêz³ów ch³onnych po czêœciowej lub ca³kowitej lymphadenectomii. Wyj¹tek stanowi stopieñ 

patologiczny 0 i IA, które nie wymagaj¹ mikroskopowej oceny wêz³ów ch³onnych;

xxx  – nie wyodrêbnia siê podgrup w obrêbie III stopnia klinicznego
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zostali wiêc zaliczeni do podgru-

py N3. 

Grupy ryzyka (Stage Grouping) 

W obrêbie stopnia III klasyfikacji pa-

tologicznej wyró¿niono 3 podgrupy: IIIA,

IIIB i IIIC (tab. 2. i 3.). Do podgrupy

IIIA nale¿¹ chorzy z mikroprzerzutami

do najwy¿ej 3 wêz³ów ch³onnych bez

owrzodzenia zmiany pierwotnej. Do

stopnia IIIB zalicza siê 3 podgrupy

chorych o podobnym rokowaniu: 

1) 3 lub mniej mikroprzerzutów do

regionalnych wêz³ów i owrzodze-

nie zmiany pierwotniej, 

2) 3 lub mniej makroprzerzutów do

regionalnych wêz³ów bez owrzo-

dzenia zmiany pierwotnej, 

3) przerzuty satelitarne lub in-transit

bez zajêtych regionalnych lub od-

leg³ych wêz³ów. 

Chorzy z patologicznym stopniem

IIIC nale¿¹ do jednej z podgrup: 

1) 4 lub wiêcej wêz³ów przerzuto-

wych lub pakiet wêz³ów niezale¿-

nie od masy przerzutów czy

owrzodzenia zmiany pierwotnej, 

2) od 1 do 3 makroskopowych prze-

rzutów do wêz³ów oraz owrzodze-

nie zmiany pierwotnej, 

3) kombinacja przerzutów satelitar-

nych, in-transit oraz do wêz³ów

ch³onnych. 

Kryteria III stopnia klasyfikacji 
(na potrzeby elektronicznych 
baz danych) 

Kryteria obejmuj¹: cechy zmiany

pierwotnej podane powy¿ej, liczbê

przerzutowych wêz³ów ch³onnych po-

dan¹ przez patologa (oraz liczbê

przebadanych wêz³ów), obecnoœæ sa-

telitów i przerzutów in-transit, intencje

interwencji chirurgicznej (terapeutycz-

na limfadenektomia, elektywna limfa-

denektomia, biopsja wêz³a wartowni-

ka). Obecnie nie s¹ wymagane wy-

miary przerzutowych wêz³ów.

Wskazana jest natomiast ocena nacie-

ku przerzutowego (ewentualnie pomia-

ru) w wêŸle wartowniku, dla celów

dalszego grupowania w przysz³oœci. 

KLASYFIKACJA CZERNIAKA
Z PRZERZUTAMI ODLEG£YMI
(STOPIEÑ IV) 

U chorych z przerzutami odleg³ymi

na podstawie lokalizacji przerzutu

i podwy¿szonego poziomu dehydroge-

nazy mleczanowej (LDH) wyró¿niono

3 podgrupy w obrêbie kategorii M:

M1a, M1b i M1c (tab. 1c.). Jednorocz-

ne prze¿ycia odnotowano dla 41–59

proc. chorych (tab. 3.). 

Lokalizacja przerzutu

Chorych z przerzutami do skóry,

tkanki podskórnej czy odleg³ych wê-

z³ów ch³onnych zaliczono do katego-

rii M1a. Rokuj¹ oni lepiej ni¿ inni cho-

rzy z odleg³ymi przerzutami. Chorych

z przerzutami do p³uc zaliczono do

kategorii M1b – rokuj¹ oni ogrzej ni¿

chorzy kategorii M1a, ale lepiej ni¿ po-

zostali. Chorych z przerzutami do in-

nych narz¹dów wewnêtrznych przypi-

sano do kategorii M1c, charakteryzu-

j¹cej siê gorszym rokowaniem od

powy¿szych podgrup. 

Podwyższony poziom LDH

Podwy¿szony poziom LDH niezale¿-

nie od lokalizacji przerzutów odleg³ych

klasyfikuje chorych do kategorii M1c.

Poziom LDH nale¿y oceniæ dwukrotnie

w odstêpie co najmniej 24 h. 

Liczba przerzutów

W poprzednich wersjach klasyfika-

cji czerniaka skóry liczba przerzutów

Tab. 3. Prze¿ycia chorych w zale¿noœci od stopnia zaawansowania choroby i klasyfikacji TNM [2]

SSttooppiieeññ  TTNNMM GGrruubbooœœææ  ((mmmm)) OOwwrrzzooddzzeenniiee LLiicczzbbaa  ++ PPrrzzeerrzzuuttyy PPrrzzeerrzzuuttyy PPrrzzee¿¿yycciiaa  ((pprroocc..))
ppaattoollooggiicczznnyy  wwêêzz³³óóww ww  wwêêzz³³aacchh ooddlleegg³³ee    11  rrookk      22  llaattaa    55  llaatt    1100  llaatt

IA T1a 1 nie 0 – – 99,7 99,0 95,3 87,9

IB T1b 1 tak lub Clark IV, V 0 – – 99,8 98,7 90,9 83,1
T2a 1,01–2,0 nie 0 – – 99,5 97,3 89,0 79,7

IIA T2b 1,01–2,0 tak 0 – – 98,2 92,9 77,4 64,4
T3a 2,01-4,0 nie 0 – – 98,7 94,3 78,7 63,5

IIB T3b 2,01–4,0 tak 0 – – 95,1 84,8 63,0 50,3
T4a > 4,0 nie 0 – – 94,8 88,6 67,4 53,6

IIC T4b > 4,0 tak 0 – – 89,9 70,7 45,1 32,5

IIIA N1a ka¿da nie 1 mikro – 95,5 88,0 69,5 63,6
N2a ka¿da nie 2–3 mikro – 93,0 82,7 63,3 56,2

IIIB N1a ka¿da tak 1 mikro – 93,3 75,0 52,8 37,6
N2a ka¿da tak 2–3 mikro – 92,0 81,0 49,6 35,2
N1b ka¿da nie 1 makro – 88,5 78,5 59,0 47,7
N2b ka¿da nie 2–3 makro – 76,8 65,6 46,3 39,2

IIIC N1b ka¿da tak 1 makro – 77,9 54,2 29,0 24,4
N2b ka¿da tak 2–3 makro – 74,3 44,1 24,4 15,0
N3 ka¿da ka¿de 4 mikro/makro – 71,0 49,8 26,7 18,4

IV M1a ka¿da ka¿de ka¿da ka¿da skóra, SQ 59,3 36,7 18,8 15,7
M1b ka¿da ka¿de ka¿da ka¿da p³uca 57,0 23,1 6,7 2,5
M1c ka¿da ka¿de ka¿da ka¿da inne narz¹dy 40,6 23,6 9,5 6,0

wewnêtrzne
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by³a istotnym czynnikiem rokowni-

czym. W obecnej wersji nie uwzglêd-

niono tej cechy ze wzglêdu na ró¿no-

rodnoœæ metod diagnostycznych sto-

sowanych do wykrywania przerzutów

(pocz¹wszy od RTG na PET skoñ-

czywszy). W przysz³oœci, gdy dojdzie

do standaryzacji metod diagnostycz-

nych, cecha ta bêdzie uwzglêdniona. 

Kryteria IV stopnia klasyfikacji 
(na potrzeby elektronicznych 
baz danych) 

Elektroniczne bazy powinny zawie-

raæ informacje dotycz¹ce zmiany pier-

wotnej, przerzutów regionalnych oraz

miejsce przerzutów odleg³ych i poziom

LDH (w normie v. podwy¿szony). Do-

datkowe informacje powinny obejmo-

waæ: liczbê przerzutów odleg³ych,

wiek, p³eæ. 

KOMENTARZ

Zmiany wprowadzone w nowej kla-

syfikacji zestawiono w tab. 4. Najistot-

niejsz¹ cech¹, której dotychczas nie

uwzglêdniano w klasyfikacjach jest

owrzodzenie (histopatologiczne) zmia-

ny pierwotnej. Cecha ta zwi¹zana jest

z agresywn¹ postaci¹ czerniaka, któ-

r¹ mo¿na okreœliæ jako niskozró¿nico-

wan¹ lub zaawansowan¹ miejscowo. 

Wprowadzenie techniki biopsji wê-

z³a wartowniczego zmieni³o nasze zro-

zumienie naturalnego przebiegu czer-

niaka z³oœliwego skóry. Informacje uzy-

skane w wyniku powy¿szego badania

maj¹ olbrzymi wp³yw na klasyfikacjê

czerniaka, planowanie leczenia i pro-

wadzenie badañ klinicznych. Dopro-

wadzi³o to do rekomendacji przez

AJCC, ¿e wszyscy chorzy w stopniu

T2N0M0, T3N0M0 oraz T4N0M0 po-

winni mieæ wykonan¹ biopsjê wêz³a

wartowniczego przed zakwalifikowa-

niem do badañ klinicznych. 
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Tab. 4. Zmiany w nowej (2002) w porównaniu z poprzedni¹ (1997) klasyfikacj¹ czerniaka z³oœliwego [1]

CCzzyynnnniikk SSttaarraa  kkllaassyyffiikkaaccjjaa NNoowwaa  kkllaassyyffiikkaaccjjaa KKoommeennttaarrzz

poziom naciekania podstawowy czynnik klasyfikacji T tylko dla zdefiniowania T1 koreluje tylko w przypadku
zmian cienkich

gruboœæ drugi co do wa¿noœci czynnik podstawowy czynnik koreluje z ryzykiem
klasyfikacji T. klasyfikacji T.  Zakresy: wyst¹pienia przerzutów
Zakresy: 0,75; 1,5; 4,0 mm 1,0; 2,0; 4,0 mm

owrzodzenie nie rozpatrywano drugi co do wa¿noœci wa¿ny w ocenie 
czynnik klasyfikacji T i N zaawansowania zmiany

pierwotnej. Podstawowy
czynnik podgrup w obrêbie
stopni: I, II i III

przerzuty satelitarne w kategorii T w kategorii N po³¹czone z przerzutami 
in-transit

zmiany pierwotne w stopniu IIIA w stopniu IIC stopieñ III zdefiniowany 
> 4,0 jako przerzuty regionalne

rozmiary wêz³ów podstawowy czynnik klasyfikacji N bez znaczenia brak istotnej korelacji
przerzutowych 

liczba wêz³ów nie rozpatrywano podstawowy czynnik zakresy 1 v 2–3 v ≥ 4
przerzutowych klasyfikacji N
masa przerzutów nie rozpatrywano drugi co do wa¿noœci bez (mikroskopowe) lub 
w wêz³ach czynnik klasyfikacji N z (makroskopowe) kliniczn¹

manifestacj¹ zmian 
w wêz³ach

przerzuty do p³uc po³¹czone z przerzutami oddzielna kategoria M1b nieco lepsze rokowanie
do innych narz¹dów ni¿ przerzuty do innych

narz¹dów

klasyfikacja kliniczna nie badano wêz³a wartownika wyniki badania wêz³a znaczne zró¿nicowanie
v. patologiczna wartownika w³¹czone prognostyczne miêdzy

do klasyfikacji patologicznej klasyfikacj¹ kliniczn¹
i patologiczn¹


