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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Znamiona melanocytowe, powszechnie występujące
w populacji, stanowią problem diagnostyczny i mogą być prekursora-
mi czerniaka (melanoma malignum – MM). Czynniki ryzyka rozwoju
znamion melanocytowych są tożsame z czynnikami ryzyka rozwoju
czerniaka. Należą do nich: predyspozycje genetyczne, wiek, płeć,
wpływ hormonów, ekspozycja na promieniowanie ultrafioletowe,
jasna karnacja (fototyp I i II), szerokość geograficzna, zachowania spo-
łeczne, hobby związane z przebywaniem na słońcu, immunosupresja.
W wielu badaniach wykazano wpływ wyżej wymienionych czynni-
ków na inicjację procesu melano- i kancerogenezy i potwierdzono, że
ich kumulowanie wpływa na częstość występowania melanoma.
Cel pracy. Ocena czynników ryzyka rozwoju melanocytowych zna-
mion skórnych i czerniaka w grupie pacjentów zgłaszających się do
dermatologa w celu kontroli znamion melanocytowych oraz ocena ich
wiedzy o tych czynnikach.
Materiał i metodyka. Badaniem objęto 99 pacjentów (38 mężczyzn
i 61 kobiet) w wieku 15–55 lat. Grupę badaną podzielono na osoby
pomiędzy 29. a 51. rokiem życia (50 pacjentów – grupa 1.) i osoby mię-
dzy 15. a 28. rokiem życia (49 pacjentów – grupa 2.). Badania polegały
na przeprowadzeniu z każdym pacjentem szczegółowego wywiadu
według opracowanej ankiety uwzględniającej czynniki ryzyka rozwo-
ju MM oraz znamion melanocytowych. Uzyskane dane zostały podda-
ne analizom ilościowym i jakościowym, a także ocenione w teście nie-
zależności cech (χ2).
Wyniki. Połowa badanych charakteryzowała się III fototypem skóry
według Fitzpatricka, duży odsetek stanowiły także osoby o fototypie II
i IV, natomiast co dwudziesty badany charakteryzował się fototypem I.
U ponad 46% osób badanych liczba znamion określona przez pacjenta
odpowiadała liczbie znamion stwierdzonych w badaniu dermatolo-
gicznym. Badanych najczęściej niepokoiły znamiona wypukłe, brązo-
we (30%) oraz bardzo ciemne lub wielokolorowe, płaskie (29%). Spo-
śród badanych 52,5% deklarowało, że w ostatnich 2–5 latach pojawiły
się u nich nowe znamiona. Nowe znamiona w ciągu ostatnich 2–5 lat
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występowały częściej u pacjentów z grupy I (p < 0,05). W ostatnich
2–5 latach 36,4% badanych osób zauważyło wystąpienie 1–5 nowych
znamion, natomiast u 10% osób powstało 6–10 nowych zmian. Więcej
nowych znamion powstawało w obu grupach u kobiet. Znamiona
wrodzone miało 27 badanych. Czerniaka w wywiadzie podał 1 pacjent.
Występowanie czerniaka w rodzinie potwierdziło 9% badanych.
Ogólne leczenie immunosupresyjne stosowało 2% badanych. Około
10% osób wykonywało zawody związane z przebywaniem na ze-
wnątrz. Hobby związane z przebywaniem na zewnątrz uprawiało
47,5% badanych. Urlop w strefie gorącej spędzało 62% pacjentów. Nie
wykazano zależności pomiędzy spędzaniem urlopu w strefie gorącej
a płcią i wiekiem pacjentów, liczbą znamion, liczbą znamion atypo-
wych (p > 0,05), natomiast potwierdzono, że pacjenci regularnie spę-
dzający urlop w strefie gorącej częściej zgłaszali powstawanie nowych
znamion barwnikowych w ostatnich 2–5 latach (p < 0,05). Wśród
pacjentów 76% zdecydowanie nie unikało słońca. Kremy z filtrem UV
stosowało 81% badanych, 68,8% pacjentów nakładało krem z filtrem
UV raz dziennie. Do solarium uczęszczało okazyjnie 10% badanych.
Test χ2 nie wykazał zależności pomiędzy uczęszczaniem do solarium
a liczbą znamion oraz powstawaniem nowych znamion w ostatnich
2–5 latach.
Wnioski. W badanej populacji stwierdzono liczne czynniki ryzyka roz-
woju znamion melanocytowych i czerniaka. Istnieje stała potrzeba edu-
kowania pacjentów, jakie zachowania i jakie zmiany skórne mogą
wpływać na rozwój czerniaka oraz znamion atypowych.

ABSTRACT

Introduction. Melanocytic naevi are common in the population, and
they present a diagnostic problem and can be a precursor of melanoma
(MM). Risk factors for the development of melanocytic naevi are simi-
lar to melanoma. These include genetic predisposition, age, sex, the
effect of hormones, exposure to ultraviolet radiation, skin phototype,
latitude, social behavior, hobbies associated with exposure to the sun,
and immunosuppression. Many studies have shown the impact of
these factors on the initiation of the process of melano- and carcino-
genesis and confirmed their cumulative effect on the incidence of
melanoma.
Objective. Assessment of risk factors for cutaneous melanocytic moles
and melanoma in patients presenting to a dermatologist for control of
melanocytic lesions and assessment of patients’ knowledge of these fac-
tors.
Material and methods. In the study 99 patients (38 men and 61 wo-
men) aged 15-55 years were included. They were divided into two
groups: group I (29-51 years of age – 50 patients) and group II (15-28
years of age – 49 patients). For assessment of the presence of mela-
nocytic naevi and melanoma risk factors a personal questionnaire was
used. The obtained data were subjected to qualitative and quantitative
analysis, and evaluated in a test of independence (χ2).
Results. 50% of respondents had skin phototype 3. A high percentage
of them had phototype 2 or 4, while one out of twenty tested was char-
acterized by phototype 1. In more than 46% of patients the number of
melanocyte naevi assessed by dermatologist corresponded to the num-
ber evaluated by patients. Patients were worried the most often by
brown cellular naevi (30%), then by flat, dark, multi-colored naevi
(29%). 52.5% of patients declared that in the last 2-5 years new
melanocytic lesions had appeared, more frequently in group I (p < 0.05).
36.4% of patients noticed 1-5 new lesions within the past 2-5 years and
10% observed 6-10 new naevi. More new naevi developed in both
groups in women. Congenital naevus was present in 27 patients,
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melanoma and personal history of melanoma in only one person and
9% of patients confirmed the occurrence of melanoma in the family.
General immunosuppression was related to 2% of patients. About 10%
of patients performed an outdoor profession. Outside hobbies were
reported by 47.5% of patients. 62% of patients went for holidays to a hot
zone. There was no correlation between spending holidays in a hot
zone and sex and age of patients, the number of moles and number of
atypical moles (p > 0.05), and the study confirmed that patients regu-
larly spending their vacation in a hot zone more often recorded the
appearance of new pigmented moles in the last 2-5 years (p < 0.05). 76%
of patients declared that they definitely did not avoid sun exposure.
UV sunscreen was applied by 81% of the respondents, 68.8% of patients
used sunscreen once a day. The solarium was occasionally attended by
10% of the respondents. Chi-square test showed no relationship
between attending a solarium and the number of moles and the devel-
opment of new naevi in the last 2-5 years.
Conclusions. The study population had multiple risk factors for the
development of melanocytic naevi and melanoma. There is a constant
need of education of patients about which lesions and which life style
factors may affect the development of melanoma and atypical moles.

WPROWADZENIE

Znamiona melanocytowe stanowią szczególny
przedmiot zainteresowania dermatologów i lekarzy
innych specjalności ze względu na trudności diagno-
styczne i ryzyko transformacji nowotworowej. Wia-
domo, że 60% czerniaków powstaje de novo w skórze
niezmienionej, natomiast 30–50% tych nowotworów
wywodzi się ze znamion melanocytowych [1]. Prze-
ciętnie u każdego człowieka występuje około 20 zna-
mion melanocytowych. U niektórych osób ich liczba
może być bardzo duża – powyżej 100, natomiast
u innych występuje tylko kilka znamion [2]. Czynni-
ki warunkujące powstawanie znamion są identyczne
z czynnikami ryzyka rozwoju czerniaka (tab. I). Jed-
nym z nich jest predyspozycja genetyczna – liczne

znamiona melanocytowe u krewnych i danej oso-
by, obecność znamion wrodzonych, występowanie
melanoma (MM) w rodzinie. Wpływ hormonów,
głównie estrogenów oraz czynników wzrostu ulega-
jących ekspresji w okresie ciąży, powoduje większe
ryzyko wystąpienia transformacji nowotworowej
u kobiet. Działanie promieniowania słonecznego,
fototerapia, oparzenia słoneczne, korzystanie z sola-
rium przyczyniają się do powstawania nowych zna-
mion melanocytowych oraz czerniaka [3–5]. Zna-
mion melanocytowych przybywa wraz z wiekiem,
a także ryzyko rozwoju MM wzrasta u osób star-
szych i jest większe u mężczyzn po 30. roku życia [6,
7]. Czerniak jest znacznie częstszy u osób rasy białej
o fototypie I [8]. Szerokość geograficzna, zachowania
społeczne, hobby związane z ekspozycją słoneczną
również promują melano- i kancerogenezę. Im bliżej
równika, im większa wysokość nad poziomem
morza, im jaśniejsza jest karnacja danej osoby, tym
wyższe ryzyko złośliwej transformacji znamion
melanocytowych. Stosowanie terapii immunosupre-
syjnej również może inicjować powstawanie wy-
siewnych znamion melanocytowych i zwiększa
ryzyko zachorowania na czerniaka. U osób po prze-
szczepach ryzyko rozwoju MM wzrasta ośmiokrot-
nie [9]. W wielu badaniach wykazano, że MM
częściej występuje u osób o wyższym statusie spo-
łecznym [10, 11]. W kilkunastu badaniach potwierdzo-
no związek częstszego występowania MM ze zwięk-
szonym wskaźnikiem masy ciała (body mass index –
BMI) [12].

TTaabbeellaa  II.. Czynniki ryzyka rozwoju czerniaka i znamion melanocy-
towych
TTaabbllee  II.. Melanoma and melanocytic naevi risk factors

• uwarunkowania genetyczne • jasna karnacja – fototyp I i II

• rodzinne występowanie • obecność piegów, rude włosy
czerniaka

• liczne znamiona • szerokość geograficzna

• zespół znamion atypowych • zawód związany z przebywa-
niem na słońcu

• ekspozycja UV • hobby związane z przebywa- 
niem na słońcu

• fototerapia, solarium
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CEL PRACY

Ocena czynników ryzyka rozwoju melanocyto-
wych znamion skórnych i czerniaka u pacjentów
zgłaszających się do dermatologa w celu kontroli
znamion melanocytowych oraz ocena wiedzy pa -
cjentów o tych czynnikach.

MATERIAŁ I METODYKA

Badaniem objęto wybraną grupę 99 osób w wieku
15–55 lat, które zgłosiły się w latach 2010–2012 do
poradni dermatologicznej w celu oceny znamion
barwnikowych. Przebadano 38 mężczyzn i 61 kobiet.
Grupę badaną podzielono ze względu na wiek na
osoby pomiędzy 29. a 51. rokiem życia (50 pacjentów
– grupa 1.) i osoby między 15. a 28. rokiem życia 
(49 pacjentów – grupa 2.). 

Badania polegały na przeprowadzeniu z każdym
pacjentem szczegółowego wywiadu według opraco-
wanej ankiety uwzględniającej czynniki ryzyka roz-
woju MM oraz znamion melanocytowych (tab. II).
Uzyskane dane poddano analizom ilościowym i jako-
ściowym, a także oceniono w teście niezależności 
cech χ2 [13]. Analizę danych opracowano w progra-

mach Microsoft Office Excel 2007 oraz IBM SPSS 
w wersji 20.0.

WYNIKI 

Połowa badanych charakteryzowała się III fototy-
pem skóry według Fitzpatricka, duży odsetek stano-
wiły także osoby o fototypie II lub IV, natomiast co
dwudziesty badany miał fototyp I (ryc. 1.). 

U ponad 46% badanych liczba znamion określona
przez pacjenta odpowiadała liczbie znamion stwier-
dzonych w badaniu dermatologicznym (była trafnie
oszacowana), w tym u 40% w grupie 1. i u 53%
w grupie 2. W grupie 1. większą dokładnością osza-
cowania charakteryzowali się mężczyźni (55%) niż
kobiety (29%), natomiast w grupie 2. oszacowania
kobiet były trafniejsze (58% vs 44%). 

Badani zapytani o to, jakie zmiany skórne ich nie-
pokoją, najczęściej wskazywali znamiona wypukłe,
brązowe (30% odpowiedzi) oraz bardzo ciemne lub
wielokolorowe, płaskie (29% odpowiedzi). Znamio-
na wypukłe brązowe statystycznie istotnie częściej
niepokoiły młodszych pacjentów, głównie kobiety
z grupy 2. (p < 0,05) (ryc. 2.).

TTaabbeellaa  IIII..  Pytania zawarte w ankiecie
TTaabbllee  IIII.. Questions for patients

Numer pytania Treść pytania

1 Ocena fototypu skóry według Fitzpatricka 

2 Proszę określić liczbę znamion melanocytowych na swoim ciele: < 10, 10–20, 20–30, 30–50, 50–100, > 100

3 Szczególnie niepokojące są dla pani/pana znamiona: bardzo ciemne lub wielokolorowe, płaskie, wypukłe, 
brązowe; wypukłe w kolorze skóry; nie niepokoję się szczególnie żadnymi zmianami; niepokoi mnie konkretna 
zmiana (proszę podać lokalizację)

4 Czy odnotowuje pan/pani u siebie powstawanie nowych znamion w ostatnich 2–5 latach? 

5 Czy większość znamion pojawiła się u pana/pani w dzieciństwie, w okresie dorastania, w życiu dorosłym?

6 Czy oraz jak często spędza pan/pani urlop w strefie klimatu gorącego?

7 Czy spędza pan/pani w miesiącach letnich czas w warunkach silnej ekspozycji słonecznej w klimacie polskim? 

8 Czy unika pan/pani ekspozycji na słońce w dni słoneczne?

9 Czy stosuje pan/pani kremy z filtrami przed planowaną ekspozycją na słońce?

10 Proszę podać wskaźnik protekcji (faktor) najczęściej stosowanych przez pana/panią kremów z filtrami 
przeciwsłonecznymi w skali 5–100 

11 Czy uległ/uległa pan/pani ciężkiemu poparzeniu słonecznemu w dzieciństwie?

12 Czy uległ/uległa pan/pani poparzeniu słonecznemu w ostatnich latach?

13 Czy korzysta pan/pani z solarium?

14 Czy występuje u pana/pani znamię, które było obecne przy urodzeniu? 

15 Czy chorował/chorowała pan/pani na czerniaka? 

16 Czy ktoś z rodziny chorował na czerniaka? 

17 Czy występują u pana/pani choroby przewlekłe?

18 Czy był/była pan/pani leczony/leczona immunosupresyjnie?

19 Czy wykonuje pan/pani zawód związany z pracą na świeżym powietrzu? 

20 Czy ma pan/pani hobby związane z przebywaniem na świeżym powietrzu?

Czynniki ryzyka rozwoju czerniaka 
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Większość pacjentów (52,5%) deklarowała, że
w ostatnich 2–5 latach pojawiły się u nich nowe 
znamiona. Twierdząco odpowiedziało zdecydowa-
nie więcej pacjentów z grupy 1. (31 z 50, w tym 21 ko -
biet), natomiast w grupie 2. pojawienie się nowych
znamion zaobserwowało 21 z 49 badanych i również
przeważały kobiety. Różnice pomiędzy grupami wie-
kowymi w występowaniu nowych znamion w ostat-
nich 2–5 latach były istotne statystycznie (p < 0,05).
Nowe znamiona w ciągu ostatnich 2–5 lat wystę-
 powały częściej u pacjentów starszych, z grupy 1. 
(p < 0,05). 

W ostatnich 2–5 latach 36 (36,4%) badanych osób,
w tym 26 kobiet i 10 mężczyzn, zauważyło wystąpie-
nie 1–5 nowych znamion, natomiast u 10% osób
powstało 6–10 nowych zmian. Więcej nowych zna-
mion w obu grupach powstawało u kobiet niż u męż-
czyzn. W grupie 1. 7 osób zauważyło w ostatnich 2–5
latach 11–20 nowych znamion. Większość pacjentów
odnotowywała pojawienie się 1–10 nowych znamion,
pojedyncze osoby zauważały więcej zmian. W gru-
pie 1. 30% badanych zadeklarowało pojawienie się 
6–20 nowych znamion w ostatnich 2–5 latach, nato-
miast w grupie 2. tylko 8,2% (ryc. 3.). Testem χ2 po -
twierdzono, że większa liczba znamion w ostatnich
2–5 latach powstawała u pacjentów z grupy 1. (p< 0,05)
oraz że kobiety częściej obserwowały powstawanie
nowych znamion barwnikowych (p < 0,05). Starsi pa -
cjenci odnotowywali powstawanie znamion w wieku
dorosłym, młodsi w dzieciństwie.

Znamiona wrodzone miało 27 badanych – 12 osób
z grupy 1. i 15 z grupy 2. Czerniaka w wywiadzie
podał 1 pacjent płci męskiej z grupy 2. Około 9%

badanych (głównie mężczyzn) na pytanie o wystę-
powanie czerniaka w rodzinie odpowiedziało twier-
dząco, w tym 5 osób w grupie 1. (10%) i 4 w grupie 2.
(8%). Odpowiedzi takiej częściej udzielali mężczyź-
ni. Ogólnemu leczeniu immunosupresyjnemu pod-
dane były jedynie 2 kobiety z grupy 1. (2% ogółu ba -
danych). Około 10% osób wykonywało zawody
związane z przebywaniem na zewnątrz, w tym aż
21% mężczyzn i tylko 3% kobiet. W grupie 1. w ten
sposób pracowało 38% mężczyzn, natomiast tylko
6% w grupie 2. Hobby związane z przebywaniem na
zewnątrz uprawiało 47,5% badanych, w tym 55%
mężczyzn i 43% kobiet. 

Urlop w strefie gorącej spędzało 61 badanych
(62%), w tym 40 kobiet (66%) i 21 mężczyzn (55%).
W grupie 1. ten rodzaj odpoczynku wybierało 28 ba -
danych (56%) (nie zanotowano znaczącej różnicy
pomiędzy obiema płciami), natomiast w grupie 2. 
33 osoby (67%), w tym 24 kobiety (73%) i 9 mężczyzn
(56%). Regularnie do ciepłych krajów, najczęściej na
2 tygodnie, wyjeżdżało 39% badanych, natomiast
sporadycznie 18% pacjentów (ryc. 4.). Nie wykazano
zależności pomiędzy spędzaniem urlopu w strefie
gorącej a płcią i wiekiem pacjentów, liczbą znamion
i znamion atypowych (p > 0,05). W teście χ2 potwier-
dzono, że pacjenci regularnie spędzający urlop
w strefie gorącej częściej odnotowywali powstawa-
nie nowych znamion barwnikowych w ostatnich 2–5
latach (p < 0,05).

Urlop w Polsce spędzało 81 (82%) badanych, w tym
49 (80%) kobiet i 32 (84%) mężczyzn. W grupie 1.
taką formę odpoczynku deklarowało 40 (80%), w gru-
pie 2. natomiast 41 (84%) pacjentów. W grupie 1.

RRyycciinnaa  11..  Fototyp skóry pacjentów (%)
FFiigguurree  11. Patients’ skin phototype (%)
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1          2          3          4          5

0 20 40 60 80 100
ffoottoottyypp  [[%%]]

razem 5,1 27,3 50,5 16,2 1,0

mężczyźni 7,9 26,3 52,6 10,5 2,6

kobiety 3,3 27,9 49,2 19,7

razem 6,1 20,4 46,9 24,5 2,0

mężczyźni 12,5 18,8 50,0 12,5 6,3

kobiety 3,0 21,2 45,5 30,3

razem 4,0 34,0 54,0 8,0

mężczyźni 4,5 31,8 54,5 9,1

kobiety 3,6 35,7 53,6 7,1
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wyjazdy dwutygodniowe zadeklarowało 27 (54%)
osób, podczas gdy w grupie 2. znacząco przeważały
wyjazdy weekendowe – 24 (49%) badanych (tab. III).

Większość badanych (76%) zdecydowanie nie uni-
 kała słońca. Zaobserwowano wyraźną różnicę zależ-
ną od wieku – w grupie osób starszych na słońcu
chętnie przebywało 70%, natomiast w grupie osób
młodszych aż 82% badanych. 

Kremy z filtrem UV stosowało 80 (81%) bada-
nych, w tym 27 mężczyzn i 53 kobiety. Jeszcze więk-
sza różnica występowała między kobietami i męż-
czyznami w grupie 1. – odpowiednio 23 i 13 osób.
Ogółem w grupie starszej kremów z filtrem UV uży-
wało 36 pacjentów, natomiast w grupie 2. aż 44 oso-
by (tab. IV). Zwraca uwagę, że 68,8% pacjentów
nakładało krem z filtrem UV raz dziennie. 

Test χ2 potwierdził, że młodsi pacjenci częściej
sięgali po krem z filtrem UV (p < 0,05). Kobiety czę-
ściej niż mężczyźni stosowały kremy z niższym fak-
torem SPF. W grupie 2. nie było mężczyzny, który
używałby kremu z faktorem SPF niższym niż 15.
Częściej po kremy z wysokim faktorem SPF (powy-
żej 30) sięgały osoby starsze, co potwierdzono
w teście χ2 (p < 0,05).

Badano również związek pomiędzy oparzeniami
słonecznymi w dzieciństwie, oparzeniami słonecz-
nymi w ostatnich latach oraz korzystaniem z sola-
rium a liczbą różnego rodzaju znamion, znamionami
niepokojącymi pacjenta oraz pojawieniem się
nowych znamion w ostatnich 2–5 latach. Nie wyka-
zano znamiennej zależności statystycznej pomiędzy
wyżej wymienionymi zjawiskami. W ostatnich
latach częściej poparzeniom słonecznym ulegała
badana młodzież, co potwierdzono statystycznie 
(p < 0,05).

Spośród badanych 99 osób do solarium uczęsz-
czało okazyjnie 10 osób (10%), w tym 2 mężczyzn 
i 8 kobiet. Test χ2 nie wykazał zależności pomiędzy
korzystaniem z solarium a liczbą znamion oraz
powstawaniem nowych znamion w ostatnich 2–5 la -
tach.

OMÓWIENIE

Znamiona melanocytowe, znamiona melanocyto-
we atypowe i czerniak skóry są ważnym zagadnie-
niem interdyscyplinarnym współczesnej medycyny.
Pacjenci zgłaszają się do lekarzy różnych specjalno-
ści w celu oceny znamion oraz aby uzyskać poradę
dotyczącą profilaktyki pierwotnej i wtórnej czernia-
ka i często dysponują ogólną, nie zawsze trafną, wie-
dzą na temat czynników sprzyjających rozwojowi
MM. Pacjenci o jasnej karnacji, z jasnymi oczami
i włosami, o jasnym fototypie skóry uważani są za
należących do grupy zwiększonego ryzyka powsta-
wania znamion oraz czerniaka [14–16]. 

W badanej grupie pacjentów przeważał III foto-
typ skóry. Wiadomo, że osoby z tym fototypem
cechuje mniejsza skłonność do oparzeń słonecznych
i w związku z tym, nie reagując szybkim odczynem
rumieniowym, mogą one dłużej przebywać na słoń-
cu i wchłaniać większą dawkę promieniowania
ultrafioletowego bez indukcji oparzenia skóry, co
zwiększa potencjał kancerogenny ekspozycji [17].
Spośród badanych 27% osób miało fototyp II, a u co
dwudziestego występował fototyp I. Bataille [16] na
podstawie badań dotyczących wczesnej diagnostyki

wartości nie sumują się do 100%, respondent mógł zaznaczyć kilka możliwości

RRyycciinnaa  22..  Znamiona niepokojące pacjenta (% odpowiedzi)
FFiigguurree  22.. Naevi which are suspicious for patients (% of responses)
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czerniaka uważa, że fototyp I i II oraz jasne włosy
podwajają ryzyko rozwoju MM. W materiale wła-
snym nie stwierdzono zależności pomiędzy fototy-
pem i liczbą znamion, co można tłumaczyć jedno-
rodnością fenotypową grupy.

Według niektórych badaczy jednym z najważniej-
szych czynników ryzyka rozwoju MM w populacji
kaukaskiej jest całkowita liczba znamion [18]. Liczba
znamion powyżej 100 i obecność znamion atypo-
wych zwiększa ryzyko rozwoju czerniaka 5–10-
krotnie [19, 20]; również powstawanie nowych 

znamion po 40. roku życia wzbudza niepokój onko-
logiczny [14]. W materiale autorów ponad połowa
pacjentów nie potrafiła trafnie oszacować liczby zna-
mion melanocytowych, lepiej co do liczby znamion
orientowali się młodsi pacjenci, natomiast najmniej
trafnie podawały ją kobiety z grupy starszej. Pacjen-
ci częściej zbyt nisko szacowali liczbę znamion.
Należy więc wnioskować, że ponad połowa bada-
nych, nie mając świadomości co do liczby znamion
melanocytowych, nie potrafi ocenić ryzyka wynika-
jącego z ich obecności. 
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RRyycciinnaa  33..  Występowanie nowych znamion w badanych grupach w ostatnich 2–5 latach
FFiigguurree  33.. Appearance of new naevi within last 2-5 years
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TTaabbeellaa  IIVV..  Częstość stosowania kremów z filtrem
TTaabbllee  IIVV.. Sunscreens use frequency 

Grupa Stosowanie kremów z filtrem
nie stosuję raz wiele razy 

dziennie dziennie

1.

mężczyźni 9 6 7

kobiety 5 11 12

razem 14 17 19

2.

mężczyźni 2 11 3

kobiety 3 17 13

razem 5 28 16

ogółem

mężczyźni 11 17 10

kobiety 8 28 25

razem 19 45 35

TTaabbeellaa  IIIIII.. Zwyczaje urlopowe pacjentów – urlop w Polsce
TTaabbllee  IIIIII..  Patients’ holiday habits – vacations in Poland

Grupa Urlop Urlop Brak urlopu
2-tygodniowy weekendowy lub urlop 

nie jest spędzany 
w Polsce

1.

mężczyźni 11 8 3

kobiety 16 5 7

razem 27 13 10

2.

mężczyźni 7 6 3

kobiety 10 18 5

razem 17 24 8

ogółem

mężczyźni 18 14 6

kobiety 26 23 12

razem 44 37 18

Z badań Rykały i wsp. [21] oceniających świado-
mość pacjentów dotyczącą czynników ryzyka roz-
woju czerniaka wynika, że najliczniejszą grupę osób
zgłaszających się do lekarza stanowili pacjenci z kil-
koma takimi czynnikami (liczne znamiona zwykłe,
znamiona dysplastyczne, oparzenia słoneczne w prze-
 szłości). W badaniach własnych tylko 29% osób naj-
bardziej niepokoiły znamiona, które są powszechnie
uważane za mogące ewoluować w kierunku czernia-
ka, tj. płaskie, wielokolorowe lub czarne, o nierów-
nych brzegach. Większość osób niepokoiły wypukłe,
brązowe znamiona komórkowe. Świadczy to o po -
trzebie edukowania pacjentów co do morfologii
zmian, które wiążą się z ryzykiem transformacji
nowotworowej. Największa potrzeba edukacji ist-
nieje wśród kobiet, szczególnie w młodszych gru-
pach wiekowych, ponieważ bardziej niepokoją je
znamiona, które stanowią defekt kosmetyczny. Nie-
wystarczająca wiedza na temat wczesnych objawów
czerniaka – obrazu morfologicznego wczesnych
postaci tego nowotworu oraz zmian mogących być
jego prekursorami, powoduje późne zgłaszanie się
pacjentów do lekarza, co znacznie pogarsza rokowa-
nie [22].

Mimo że wśród badanych przeważały osoby
o fototypie III, to odnotowywały one powstawanie
nowych znamion w życiu dorosłym. Najczęściej
w badanej grupie nowe znamiona powstawały
u kobiet z grupy starszej. Większa liczba nowych
znamion 6–20 dotyczyła aż 30% osób starszych i tyl-
ko 8,2% pacjentów młodszych. Czas powstawania
nowych znamion zależał od wieku pacjenta: starsi
pacjenci obserwowali je w wieku dorosłym, młodsi
oceniali, że znamiona powstały w dzieciństwie. Wie-

lu autorów uznaje powstawanie nowych znamion
melanocytowych w życiu dorosłym za oddzielny
czynnik ryzyka rozwoju czerniaka i podkreśla, że
proces melanogenezy jest dynamiczny w wieku doj-
rzałym [23].

Rodzinne obciążenie czerniakiem w badanej gru-
pie określono na 9%, co odpowiada danym przed-
stawionym w piśmiennictwie [2, 24–26]. Pacjenci
leczeni immunosupresyjnie stanowili jedynie 2%
osób badanych, co wskazuje, że terapia taka była
rzadkim czynnikiem wpływającym na ekspresję
znamion i czerniaka w badanym materiale. Uzyska-
ne dane nie pozwalają na właściwą ocenę tego
zagadnienia. Wiadomo, że znamiona mogą wystę-
pować wysiewnie u osób leczonych immunosupre-
syjnie, a wiele doniesień potwierdza częstsze wystę-
powanie MM i innych nowotworów skóry u osób po
przeszczepach [27–29]. 

Hobby oraz zawód związany z przebywaniem na
słońcu wśród przebadanych pacjentów były domeną
mężczyzn w obu grupach wiekowych. Wyniki ba -
dań wielu autorów potwierdzają, że przeprowadzenie
wywiadu oraz ustalenie charakteru pracy i sposobu
spędzania wolnego czasu pozwalają wytypować
pacjentów bardziej narażonych na promieniowanie
ultrafioletowe i z tego powodu należących do grupy
zwiększonego ryzyka rozwoju nowotworów skóry
[30, 31]. 

Wiadomo, że obecność znamion melanocytowych
wrodzonych zwiększa ryzyko rozwoju czerniaka,
które dodatkowo wzrasta, gdy są one liczne (3 lub
więcej), olbrzymie (10–20 cm) i wcześnie rozpoznane
(między 3. a 5. rokiem życia) [31, 32]. Ryzyko trans-
formacji jest jednak trudne do oszacowania. W bada-

Czynniki ryzyka rozwoju czerniaka 
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niach Alekseenko i wsp. [18] częstość występowania
znamion wrodzonych określono na 30% u pacjentów
ze znamionami zwyczajnymi, 31,6% u pacjentów ze
znamionami dysplastycznymi i tylko na 5,9% u cho-
rych na MM. W materiale własnym ponad 25% ba -
danych miało znamię wrodzone, ale w żadnym przy-
padku nie obserwowano cech MM. Ocenia się, że
ryzyko rozwoju czerniaka zwiększa się wraz z wiel-
 kością znamienia i jest szacowane na około 10%
w ciągu całego życia [33].

Zarówno oparzenia słoneczne w dzieciństwie, jak
i oparzenia w życiu dorosłym uważne są za czynnik
ryzyka rozwoju MM, a także rogowacenia słonecz-
nego i niemelanocytowych nowotworów skóry [2,
32, 34]. Wykazano związek powstawania znamion
oraz MM z liczbą i ciężkością oparzeń słonecznych,
szczególnie u osób przed 20. rokiem życia [35], jed-
nak w badanej grupie nie potwierdzono, aby opa-
rzenia słoneczne, zarówno w dzieciństwie, jak
i w wieku dorosłym, wpłynęły znamiennie staty-
stycznie na liczbę i powstawanie nowych znamion.

U większości osób, zwłaszcza o jasnej karnacji,
ekspozycja na promieniowanie ultrafioletowe pro-
wadzi do rozwoju zwykłych znamion melanocyto-
wych, a u osób predysponowanych indukuje rozwój
znamion dysplastycznych [2, 36]. W przeprowadzo-
nych badaniach ponad 60% pacjentów spędzało
urlop w strefie gorącej i większość z nich nie unika-
ła słońca. Zestawiając to z najczęstszym wśród bada-
nych III fototypem, należy wnioskować, że skóra
tych pacjentów pochłania podczas opalania duże
dawki promieniowania słonecznego, nieograniczone
szybkim wystąpieniem oparzenia słonecznego, co
następuje przy fototypie I. Potwierdzono, że pa cjenci
ci częściej odnotowywali powstawanie nowych zna-
mion w ostatnich 2–5 latach.

Ponad 80% badanych stosowało kremy z filtrem
UV – niższe faktory SPF stosowały kobiety i młodsi
pacjenci. Stosowanie fotoprotekcji z jednej strony
chroni przed oparzeniami słonecznymi, z drugiej
jednak wydłuża czas ekspozycji na promieniowanie
ultrafioletowe, a wpływ kremów z filtrem na proces
fotokancerogenezy jest nadal dyskutowany [37, 38].
Chociaż tylko około 10% badanych osób, głównie
kobiet, przyznało się do korzystania z solarium, to
jednak powszechna dostępność solariów oraz wyni-
ki badań innych autorów [39, 40] wskazują, że więk-
szy odsetek osób korzysta z tego sposobu opalania,
wiedząc o jego niekorzystnym wpływie na skórę.

PODSUMOWANIE

W przeprowadzonych badaniach stwierdzono
w badanej grupie liczne czynniki ryzyka rozwoju
znamion melanocytowych i MM. Istnieje stała po -

trzeba edukowania pacjentów, jakie zachowania
i jakie zmiany skórne mogą wpływać na rozwój MM
oraz znamion atypowych. Pacjenci dermatologiczni
często nie są świadomi, które zmiany skórne powin-
ny ich niepokoić oraz jakie czynniki warunkują ich
częstsze występowanie. Nie mają również wiedzy,
jakie czynniki zwiększają ryzyko rozwoju czerniaka.
Istnieje więc potrzeba dalszej oceny, jaka jest świa-
domość pacjentów w tym zakresie, oraz ich szerokiej
edukacji dotyczącej czynników ryzyka rozwoju zna-
mion i czerniaka związanych z trybem życia i wyni-
kających z obciążeń genetycznych. Należy propago-
wać zachowania profilaktyczne oraz podkreślać
konieczność systematycznej oceny lekarskiej zna-
mion melanocytowych. 
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