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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Znamiona melanocytowe, powszechnie wystepujace
w populacji, stanowia problem diagnostyczny i moga by¢ prekursora-
mi czerniaka (melanoma malignum - MM). Czynniki ryzyka rozwoju
znamion melanocytowych sa tozsame z czynnikami ryzyka rozwoju
czerniaka. Naleza do nich: predyspozycje genetyczne, wiek, plec,
wplyw hormonéw, ekspozycja na promieniowanie ultrafioletowe,
jasna karnacja (fototyp I i II), szerokos¢ geograficzna, zachowania spo-
teczne, hobby zwigzane z przebywaniem na storicu, immunosupresja.
W wielu badaniach wykazano wplyw wyzej wymienionych czynni-
kéw na inicjacje procesu melano- i kancerogenezy i potwierdzono, ze
ich kumulowanie wplywa na czestos¢ wystepowania melanoma.

Cel pracy. Ocena czynnikéw ryzyka rozwoju melanocytowych zna-
mion skérnych i czerniaka w grupie pacjentéw zglaszajacych sie do
dermatologa w celu kontroli znamion melanocytowych oraz ocena ich
wiedzy o tych czynnikach.

Material i metodyka. Badaniem objeto 99 pacjentéw (38 mezczyzn
i 61 kobiet) w wieku 15-55 lat. Grupe badang podzielono na osoby
pomiedzy 29. a 51. rokiem zycia (50 pacjentéw - grupa 1.) i osoby mie-
dzy 15. a 28. rokiem zycia (49 pacjentéw - grupa 2.). Badania polegaly
na przeprowadzeniu z kazdym pacjentem szczegélowego wywiadu
wedlug opracowanej ankiety uwzgledniajacej czynniki ryzyka rozwo-
ju MM oraz znamion melanocytowych. Uzyskane dane zostaty podda-
ne analizom iloSciowym i jakosciowym, a takze ocenione w teécie nie-
zaleznoéci cech (x?).

Wyniki. Polowa badanych charakteryzowata sie III fototypem skoéry
wedlug Fitzpatricka, duzy odsetek stanowily takze osoby o fototypie II
iIV, natomiast co dwudziesty badany charakteryzowat sie fototypem I.
U ponad 46% o0s6b badanych liczba znamion okreélona przez pacjenta
odpowiadata liczbie znamion stwierdzonych w badaniu dermatolo-
gicznym. Badanych najczesciej niepokoily znamiona wypukle, brazo-
we (30%) oraz bardzo ciemne lub wielokolorowe, plaskie (29%). Spo-
$réd badanych 52,5% deklarowato, ze w ostatnich 2-5 latach pojawily
sie¢ u nich nowe znamiona. Nowe znamiona w ciggu ostatnich 2-5 lat
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wystepowaly czesciej u pacjentéw z grupy I (p < 0,05). W ostatnich
2-5 latach 36,4% badanych os6b zauwazylto wystgpienie 1-5 nowych
znamion, natomiast u 10% oséb powstalo 6-10 nowych zmian. Wiecej
nowych znamion powstawalo w obu grupach u kobiet. Znamiona
wrodzone miato 27 badanych. Czerniaka w wywiadzie podat 1 pacjent.
Wystepowanie czerniaka w rodzinie potwierdzilo 9% badanych.
Ogolne leczenie immunosupresyjne stosowato 2% badanych. Okoto
10% os6b wykonywalo zawody zwigzane z przebywaniem na ze-
wnatrz. Hobby zwigzane z przebywaniem na zewnatrz uprawiato
47,5% badanych. Urlop w strefie goracej spedzalo 62% pacjentéw. Nie
wykazano zaleznoéci pomiedzy spedzaniem urlopu w strefie goracej
a plcig i wiekiem pacjentéw, liczbg znamion, liczbg znamion atypo-
wych (p > 0,05), natomiast potwierdzono, ze pacjenci regularnie spe-
dzajacy urlop w strefie goracej czesciej zglaszali powstawanie nowych
znamion barwnikowych w ostatnich 2-5 latach (p < 0,05). Wérod
pacjentéw 76% zdecydowanie nie unikato stofica. Kremy z filtrem UV
stosowalo 81% badanych, 68,8% pacjentéw nakladalo krem z filtrem
UV raz dziennie. Do solarium uczeszczalo okazyjnie 10% badanych.
Test 2 nie wykazat zaleznosci pomiedzy uczeszczaniem do solarium
a liczbag znamion oraz powstawaniem nowych znamion w ostatnich
2-5 latach.

Whnioski. W badanej populacji stwierdzono liczne czynniki ryzyka roz-
woju znamion melanocytowych i czerniaka. Istnieje stata potrzeba edu-
kowania pacjentéw, jakie zachowania i jakie zmiany skérne moga
wplywaé na rozw6j 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 1 (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 (x2).

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 stanowia szczegélny
przedmiot zainteresowania dermatologéw i lekarzy
innych specjalnosci ze wzgledu na trudnosci diagno-
styczne i ryzyko transformacji nowotworowej. Wia-
domo, ze 60% czerniakéw powstaje de novo w skérze
niezmienionej, natomiast 30-50% tych nowotworéw
wywodzi sie ze znamion melanocytowych [1]. Prze-
cietnie u kazdego cztowieka wystepuje okolo 20 zna-
mion melanocytowych. U niektérych os6b ich liczba
moze by¢ bardzo duza - powyzej 100, natomiast
u innych wystepuje tylko kilka znamion [2]. Czynni-
ki warunkujace powstawanie znamion sg identyczne
z czynnikami ryzyka rozwoju czerniaka (tab. I). Jed-
nym z nich jest predyspozycja genetyczna - liczne

Tabela I. Czynniki ryzyka rozwoju czerniaka i znamion melanocy-
towych
Table I. Melanoma and melanocytic naevi risk factors

* uwarunkowania genetyczne * jasna karnacja — fototyp | i I

* rodzinne wystepowanie
czerniaka

* obecnos¢ piegdw, rude wiosy

* liczne znamiona * szerokos¢ geograficzna

* zespdt znamion atypowych  ® zawdd zwigzany z przebywa-
niem na storicu

* ekspozycja UV * hobby zwigzane z przebywa-

niem na stoncu

* fototerapia, solarium
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znamiona melanocytowe u krewnych i danej oso-
by, obecnoé¢ znamion wrodzonych, wystepowanie
melanoma (MM) w rodzinie. Wplyw hormonéw,
gléwnie estrogenéw oraz czynnikéw wzrostu ulega-
jacych ekspresji w okresie cigzy, powoduje wieksze
ryzyko wystapienia transformacji nowotworowej
u kobiet. Dzialanie promieniowania stonecznego,
fototerapia, oparzenia stoneczne, korzystanie z sola-
rium przyczyniaja sie¢ do powstawania nowych zna-
mion melanocytowych oraz czerniaka [3-5]. Zna-
mion melanocytowych przybywa wraz z wiekiem,
a takze ryzyko rozwoju MM wzrasta u oséb star-
szych i jest wieksze u mezczyzn po 30. roku zycia [6,
7]. Czerniak jest znacznie czestszy u 0sob rasy bialej
o fototypie I [8]. Szerokos¢ geograficzna, zachowania
spoleczne, hobby zwiazane z ekspozycja stoneczna
réwniez promuja melano- i kancerogeneze. Im blizej
rownika, im wieksza wysoko$é nad poziomem
morza, im jaéniejsza jest karnacja danej osoby, tym
wyzsze ryzyko zlosliwej transformacji znamion
melanocytowych. Stosowanie terapii immunosupre-
syjnej rOwniez moze inicjowa¢ powstawanie wy-
siewnych znamion melanocytowych i zwieksza
ryzyko zachorowania na czerniaka. U 0séb po prze-
szczepach ryzyko rozwoju MM wzrasta o$miokrot-
nie [9]. W wielu badaniach wykazano, ze MM
czesciej wystepuje u oséb o wyzszym statusie spo-
tecznym [10, 11]. W kilkunastu badaniach potwierdzo-
no zwigzek czestszego wystepowania MM ze zwiek-
szonym wskaznikiem masy ciata (body mass index -
BMI) [12].
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CEL PRACY

Ocena czynnikéw ryzyka rozwoju melanocyto-
wych znamion skérnych i czerniaka u pacjentéw
zglaszajacych sie do dermatologa w celu kontroli
znamion melanocytowych oraz ocena wiedzy pa-
cjentéw o tych czynnikach.

MATERIAL | METODYKA

Badaniem objeto wybrana grupe 99 oséb w wieku
15-55 lat, ktére zglosily sie w latach 2010-2012 do
poradni dermatologicznej w celu oceny znamion
barwnikowych. Przebadano 38 mezczyzn i 61 kobiet.
Grupe badana podzielono ze wzgledu na wiek na
osoby pomiedzy 29. a 51. rokiem zycia (50 pacjentow
- grupa 1.) i osoby miedzy 15. a 28. rokiem zycia
(49 pacjentéw - grupa 2.).

Badania polegaly na przeprowadzeniu z kazdym
pacjentem szczegdtowego wywiadu wedlug opraco-
wanej ankiety uwzgledniajacej czynniki ryzyka roz-
woju MM oraz znamion melanocytowych (tab. II).
Uzyskane dane poddano analizom ilosciowym i jako-
Sciowym, a takze oceniono w tescie niezaleznosci
cech y2 [13]. Analize danych opracowano w progra-

Tabela Il. Pytania zawarte w ankiecie

Table II. Questions for patients
Numer pytania  Tre$¢ pytania

| Ocena fototypu skéry wedtug Fitzpatricka

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

WYNIKI

Polowa badanych charakteryzowata sie III fototy-
pem skéry wedlug Fitzpatricka, duzy odsetek stano-
wily takze osoby o fototypie II lub IV, natomiast co
dwudziesty badany miat fototyp I (ryc. 1.).

U ponad 46 % badanych liczba znamion okre$lona
przez pacjenta odpowiadata liczbie znamion stwier-
dzonych w badaniu dermatologicznym (byla trafnie
oszacowana), w tym u 40% w grupie 1. i u 53%
w grupie 2. W grupie 1. wiekszg dokladnoscia osza-
cowania charakteryzowali si¢ mezczyzni (55%) niz
kobiety (29%), natomiast w grupie 2. oszacowania
kobiet byty trafniejsze (58% vs 44%).

Badani zapytani o to, jakie zmiany skérne ich nie-
pokoja, najczesciej wskazywali znamiona wypukle,
brazowe (30% odpowiedzi) oraz bardzo ciemne lub
wielokolorowe, plaskie (29% odpowiedzi). Znamio-
na wypukle brazowe statystycznie istotnie czesciej
niepokoily miodszych pacjentéw, gtéwnie kobiety
z grupy 2. (p < 0,05) (ryc. 2.).

2 Prosze okresli¢ liczbe znamion melanocytowych na swoim ciele: < 10, 10-20, 20-30, 30-50, 50-100, > 100

Szczegdlnie niepokojace sg dla pani/pana znamiona: bardzo ciemne lub wielokolorowe, ptaskie, wypukie,
brazowe; wypukie w kolorze skéry; nie niepokoje sie szczegdlnie zadnymi zmianami; niepokoi mnie konkretna

zmiana (prosze podac lokalizacje)

Czy odnotowuje pan/pani u siebie powstawanie nowych znamion w ostatnich 25 latach?

Czy wiekszos¢ znamion pojawita sie u pana/pani w dziecinstwie, w okresie dorastania, w zyciu dorostym?

Czy oraz jak czesto spedza pan/pani urlop w strefie klimatu goracego?

Czy unika pan/pani ekspozycji na storice w dni stfoneczne?

4
5
6
7 Czy spedza pan/pani w miesiacach letnich czas w warunkach silnej ekspozycji stonecznej w klimacie polskim?
8
9

Czy stosuje pan/pani kremy z filtrami przed planowang ekspozycja na sforce?

10 Prosze poda¢ wskaznik protekdji (faktor) najczesciej stosowanych przez pana/pania kremodw z filtrami

przeciwstonecznymi w skali 5—100

Il Czy ulegt/ulegta pan/pani cigzkiemu poparzeniu stonecznemu w dziecifstwie?

12 Czy ulegt/ulegta pan/pani poparzeniu stonecznemu w ostatnich latach?

I3 Czy korzysta pan/pani z solarium?

14 Czy wystepuje u pana/pani znamie, ktére byto obecne przy urodzeniu?

I5 Czy chorowat/chorowala pan/pani na czerniaka?

6 Czy kto$ z rodziny chorowat na czerniaka?

17 Czy wystepuja u pana/pani choroby przewlekie?

18 Czy byt/byla pan/pani leczony/leczona immunosupresyjnie?

19 Czy wykonuje pan/pani zawdd zwigzany z pracg na $wiezym powietrzu?
20 Czy ma pan/pani hobby zwiazane z przebywaniem na $wiezym powietrzu?

Przeglad Dermatologiczny 2013/2
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Figure [. Patients’ skin phototype (%)

Wiekszos¢ pacjentéw (52,5%) deklarowata, ze
w ostatnich 2-5 latach pojawily sie u nich nowe
znamiona. Twierdzaco odpowiedziatlo zdecydowa-
nie wiecej pacjentéw z grupy 1. (31 z 50, w tym 21 ko-
biet), natomiast w grupie 2. pojawienie sie¢ nowych
znamion zaobserwowalo 21 z 49 badanych i réwniez
przewazaly kobiety. Réznice pomiedzy grupami wie-
kowymi w wystepowaniu nowych znamion w ostat-
nich 2-5 latach byly istotne statystycznie (p < 0,05).
Nowe znamiona w ciaggu ostatnich 2-5 lat wyste-
powaly czesdciej u pacjentéw starszych, z grupy 1.
(r <0,05).

W ostatnich 2-5 latach 36 (36,4%) badanych oséb,
w tym 26 kobiet i 10 mezczyzn, zauwazylto wystapie-
nie 1-5 nowych znamion, natomiast u 10% osob
powstato 6-10 nowych zmian. Wiecej nowych zna-
mion w obu grupach powstawalo u kobiet niz u mez-
czyzn. W grupie 1. 7 os6b zauwazylo w ostatnich 2-5
latach 11-20 nowych znamion. Wiekszo$¢ pacjentow
odnotowywata pojawienie sie 1-10 nowych znamion,
pojedyncze osoby zauwazaly wiecej zmian. W gru-
pie 1. 30% badanych zadeklarowato pojawienie sie
6-20 nowych znamion w ostatnich 2-5 latach, nato-
miast w grupie 2. tylko 82% (ryc. 3.). Testem 2 po-
twierdzono, ze wigksza liczba znamion w ostatnich
2-5 latach powstawata u pacjentéw z grupy 1. (p <0,05)
oraz ze kobiety czesciej obserwowaly powstawanie
nowych znamion barwnikowych (p < 0,05). Starsi pa-
cjenci odnotowywali powstawanie znamion w wieku
dorostym, miodsi w dziecinistwie.

Znamiona wrodzone mialo 27 badanych - 12 os6b
z grupy 1.1 15 z grupy 2. Czerniaka w wywiadzie
podal 1 pacjent pici meskiej z grupy 2. Okoto 9%
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badanych (gléwnie mezczyzn) na pytanie o wyste-
powanie czerniaka w rodzinie odpowiedziato twier-
dzaco, w tym 5 0s6b w grupie 1. (10%) i 4 w grupie 2.
(8%). Odpowiedzi takiej czesciej udzielali mezczyz-
ni. Ogélnemu leczeniu immunosupresyjnemu pod-
dane byty jedynie 2 kobiety z grupy 1. (2% ogdétu ba-
danych). Okolo 10% os6b wykonywalo zawody
zwigzane z przebywaniem na zewnatrz, w tym az
21% mezczyzn i tylko 3% kobiet. W grupie 1. w ten
spos6b pracowalo 38% mezczyzn, natomiast tylko
6% w grupie 2. Hobby zwigzane z przebywaniem na
zewnatrz uprawialo 47,5% badanych, w tym 55%
mezczyzn i 43% kobiet.

Urlop w strefie goracej spedzalo 61 badanych
(62%), w tym 40 kobiet (66%) i 21 mezczyzn (55%).
W grupie 1. ten rodzaj odpoczynku wybieralo 28 ba-
danych (56%) (nie zanotowano znaczacej réznicy
pomiedzy obiema plciami), natomiast w grupie 2.
33 osoby (67%), w tym 24 kobiety (73%) i 9 mezczyzn
(56%). Regularnie do cieptych krajéw, najczesciej na
2 tygodnie, wyjezdzalo 39% badanych, natomiast
sporadycznie 18% pacjentoéw (ryc. 4.). Nie wykazano
zaleznosci pomiedzy spedzaniem urlopu w strefie
goracej a plcig i wiekiem pacjentéw, liczba znamion
i znamion atypowych (p > 0,05). W tescie 32 potwier-
dzono, Ze pacjenci regularnie spedzajacy urlop
w strefie goracej czesciej odnotowywali powstawa-
nie nowych znamion barwnikowych w ostatnich 2-5
latach (p < 0,05).

Urlop w Polsce spedzato 81 (82%) badanych, w tym
49 (80%) kobiet i 32 (84%) mezczyzn. W grupie 1.
taka forme odpoczynku deklarowalo 40 (80%), w gru-
pie 2. natomiast 41 (84%) pacjentéw. W grupie 1.

Przeglad Dermatologiczny 2013/2
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wyjazdy dwutygodniowe zadeklarowato 27 (54%)
0s6b, podczas gdy w grupie 2. znaczaco przewazaly
wyjazdy weekendowe - 24 (49%) badanych (tab. III).

Wiekszoé¢ badanych (76 %) zdecydowanie nie uni-
kata storica. Zaobserwowano wyrazna réznice zalez-
na od wieku - w grupie oséb starszych na storicu
chetnie przebywalo 70%, natomiast w grupie oséb
mlodszych az 82% badanych.

Kremy z filtrem UV stosowato 80 (81%) bada-
nych, w tym 27 mezczyzn i 53 kobiety. Jeszcze wiek-
sza réznica wystepowata miedzy kobietami i mez-
czyznami w grupie 1. - odpowiednio 23 i 13 oséb.
Ogotem w grupie starszej kremoéw z filtrem UV uzy-
walo 36 pacjentéw, natomiast w grupie 2. az 44 oso-
by (tab. IV). Zwraca uwage, ze 68,8% pacjentéw
naktadalo krem z filtrem UV raz dziennie.

Test 2 potwierdzil, ze mlodsi pacjenci czesciej
siegali po krem z filtrem UV (p < 0,05). Kobiety cze-
$ciej niz mezczyzni stosowaly kremy z nizszym fak-
torem SPF. W grupie 2. nie bylo mezczyzny, ktory
uzywalby kremu z faktorem SPF nizszym niz 15.
Czeéciej po kremy z wysokim faktorem SPF (powy-
zej 30) siegaly osoby starsze, co potwierdzono
w tescie 2 (p < 0,05).

Badano réwniez zwigzek pomiedzy oparzeniami
stonecznymi w dzieciristwie, oparzeniami stonecz-
nymi w ostatnich latach oraz korzystaniem z sola-
rium a liczbg ré6znego rodzaju znamion, znamionami
niepokojacymi pacjenta oraz pojawieniem sie
nowych znamion w ostatnich 2-5 latach. Nie wyka-
zano znamiennej zaleznosci statystycznej pomiedzy
wyzej wymienionymi zjawiskami. W ostatnich
latach czesciej poparzeniom stonecznym ulegala
badana mlodziez, co potwierdzono statystycznie
(p <0,05).

Sposéréd badanych 99 oséb do solarium uczesz-
czato okazyjnie 10 oséb (10%), w tym 2 mezczyzn
i 8 kobiet. Test 2 nie wykazat zaleznosci pomiedzy
korzystaniem z solarium a liczba znamion oraz
powstawaniem nowych znamion w ostatnich 2-5 la-
tach.

OMOWIENIE

Znamiona melanocytowe, znamiona melanocyto-
we atypowe i czerniak skéry sa waznym zagadnie-
niem interdyscyplinarnym wspélczesnej medycyny.
Pacjenci zglaszaja sie do lekarzy réznych specjalno-
§ci w celu oceny znamion oraz aby uzyskaé porade
dotyczaca profilaktyki pierwotnej i wtérnej czernia-
ka i czesto dysponuja ogélna, nie zawsze trafng, wie-
dza na temat czynnikéw sprzyjajacych rozwojowi
MM. Pacjenci o jasnej karnacji, z jasnymi oczami
i wlosami, o jasnym fototypie skéry uwazani sa za
nalezacych do grupy zwiekszonego ryzyka powsta-
wania znamion oraz czerniaka [14-16].
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Rycina 2. Znamiona niepokojace pacjenta (% odpowiedzi)
Figure 2. Naevi which are suspicious for patients (% of responses)

W badanej grupie pacjentéw przewazat III foto-
typ skéry. Wiadomo, Ze osoby z tym fototypem
cechuje mniejsza sklonnoé¢ do oparzen stonecznych
i w zwigzku z tym, nie reagujac szybkim odczynem
rumieniowym, mogga one dluzej przebywac na ston-
cu i wchlania¢ wieksza dawke promieniowania
ultrafioletowego bez indukcji oparzenia skéry, co
zwigksza potencjal kancerogenny ekspozycji [17].
Sposréd badanych 27% oséb miato fototyp II, a u co
dwudziestego wystepowat fototyp I. Bataille [16] na
podstawie badan dotyczacych wczesnej diagnostyki
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Rycina 3. Wystepowanie nowych znamion w badanych grupach w ostatnich 2-5 latach

Figure 3. Appearance of new naevi within last 2-5 years
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Rycina 4. Zwyczaje urlopowe pacjentéw — urlop w strefie goracej
Figure 4. Patients’ holiday habits — vacations in hot areas

czerniaka uwaza, ze fototyp I i Il oraz jasne wlosy
podwajaja ryzyko rozwoju MM. W materiale wta-
snym nie stwierdzono zaleznoéci pomiedzy fototy-
pem i liczbg znamion, co mozna ttumaczy¢ jedno-
rodnoécig fenotypowa grupy.

Wedtug niektérych badaczy jednym z najwazniej-
szych czynnikéw ryzyka rozwoju MM w populagji
kaukaskiej jest catkowita liczba znamion [18]. Liczba
znamion powyzej 100 i obecnoé¢ znamion atypo-
wych zwieksza ryzyko rozwoju czerniaka 5-10-
krotnie [19, 20]; réwniez powstawanie nowych
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znamion po 40. roku Zycia wzbudza niepokéj onko-
logiczny [14]. W materiale autoré6w ponad potowa
pacjentéw nie potrafila trafnie oszacowac liczby zna-
mion melanocytowych, lepiej co do liczby znamion
orientowali si¢ mlodsi pacjenci, natomiast najmniej
trafnie podawaly ja kobiety z grupy starszej. Pacjen-
ci czedciej zbyt nisko szacowali liczbe znamion.
Nalezy wiec wnioskowaé, ze ponad potowa bada-
nych, nie majac §wiadomosci co do liczby znamion
melanocytowych, nie potrafi oceni¢ ryzyka wynika-
jacego z ich obecnoci.
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Tabela lll. Zwyczaje urlopowe pacjentéw — urlop w Polsce
Table Ill. Patients’ holiday habits — vacations in Poland

Grupa Urlop Urlop Brak urlopu
2-tygodniowy weekendowy  lub urlop
nie jest spedzany
w Polsce
[
mezczyzni Il 8 3
kobiety 16 5
razem 27 13 10
2.
mezczyzni 7 6 3
kobiety 10 I8
razem 17 24 8
ogdtem
mezczyzni 18 [4 6
kobiety 26 23 12
razem 44 37 18

Tabela IV. Czestos¢ stosowania kremdw z filtrem
Table IV. Sunscreens use frequency

Grupa Stosowanie kremow z filtrem
nie stosuje raz wiele razy
dziennie dziennie
I
mezczyzni 9 6 7
kobiety 5 Il 12
razem 14 17 19
2.
mezczyzni 2 Il 3
kobiety 3 17 I3
razem 5 28 16
ogdtem
mezczyzni Il |7 10
kobiety 8 28 25
razem 19 45 35

Z badan Rykaly i wsp. [21] oceniajacych swiado-
mo$¢ pacjentéw dotyczaca czynnikéw ryzyka roz-
woju czerniaka wynika, Ze najliczniejsza grupe oséb
zglaszajacych sie do lekarza stanowili pacjenci z kil-
koma takimi czynnikami (liczne znamiona zwykle,
znamiona dysplastyczne, oparzenia stoneczne w prze-
sztosci). W badaniach wtasnych tylko 29% oséb naj-
bardziej niepokoily znamiona, ktére sa powszechnie
uwazane za mogace ewoluowac w kierunku czernia-
ka, tj. ptaskie, wielokolorowe lub czarne, o nieréw-
nych brzegach. Wiekszos¢ oséb niepokoily wypukle,
brazowe znamiona komérkowe. Swiadczy to o po-
trzebie edukowania pacjentéw co do morfologii
zmian, ktére wiaza sie z ryzykiem transformacji
nowotworowej. Najwieksza potrzeba edukacji ist-
nieje wéréd kobiet, szczegdlnie w mtodszych gru-
pach wiekowych, poniewaz bardziej niepokoja je
znamiona, ktére stanowiq defekt kosmetyczny. Nie-
wystarczajaca wiedza na temat wczesnych objawéw
czerniaka - obrazu morfologicznego wczesnych
postaci tego nowotworu oraz zmian mogacych by¢
jego prekursorami, powoduje pézne zglaszanie sie
pacjentéw do lekarza, co znacznie pogarsza rokowa-
nie [22].

Mimo ze wéréd badanych przewazaly osoby
o fototypie III, to odnotowywaly one powstawanie
nowych znamion w zyciu dorostym. Najczesciej
w badanej grupie nowe znamiona powstawaly
u kobiet z grupy starszej. Wigksza liczba nowych
znamion 6-20 dotyczyta az 30% os6b starszych i tyl-
ko 8,2% pacjentéw miodszych. Czas powstawania
nowych znamion zalezal od wieku pacjenta: starsi
pacjenci obserwowali je w wieku dorostym, mtodsi
oceniali, Ze znamiona powstaly w dziecinstwie. Wie-
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lu autoréw uznaje powstawanie nowych znamion
melanocytowych w zyciu dorostym za oddzielny
czynnik ryzyka rozwoju czerniaka i podkreéla, ze
proces melanogenezy jest dynamiczny w wieku doj-
rzatym [23].

Rodzinne obcigzenie czerniakiem w badanej gru-
pie okreslono na 9%, co odpowiada danym przed-
stawionym w piSmiennictwie [2, 24-26]. Pacjenci
leczeni immunosupresyjnie stanowili jedynie 2%
0s6b badanych, co wskazuje, ze terapia taka byta
rzadkim czynnikiem wplywajacym na ekspresje
znamion i czerniaka w badanym materiale. Uzyska-
ne dane nie pozwalaja na wlasciwa ocene tego
zagadnienia. Wiadomo, ze znamiona moga wyste-
powaé wysiewnie u oséb leczonych immunosupre-
syjnie, a wiele doniesien potwierdza czestsze wyste-
powanie MM i innych nowotworéw skéry u oséb po
przeszczepach [27-29].

Hobby oraz zawéd zwigzany z przebywaniem na
storicu wéréd przebadanych pacjentéw byly domena
mezczyzn w obu grupach wiekowych. Wyniki ba-
dan wielu autoréw potwierdzaja, ze przeprowadzenie
wywiadu oraz ustalenie charakteru pracy i sposobu
spedzania wolnego czasu pozwalaja wytypowac
pacjentéw bardziej narazonych na promieniowanie
ultrafioletowe i z tego powodu nalezacych do grupy
zwiekszonego ryzyka rozwoju nowotworéw skory
[30, 31].

Wiadomo, ze obecno$¢ znamion melanocytowych
wrodzonych zwieksza ryzyko rozwoju czerniaka,
ktére dodatkowo wzrasta, gdy sa one liczne (3 lub
wiecej), olbrzymie (10-20 cm) i wczeénie rozpoznane
(miedzy 3. a 5. rokiem zycia) [31, 32]. Ryzyko trans-
formacji jest jednak trudne do oszacowania. W bada-

93



Agnieszka Goralska, Jan Blaszczyk

niach Alekseenko i wsp. [18] czestos¢ wystepowania
znamion wrodzonych okreslono na 30% u pacjentéw
ze znamionami zwyczajnymi, 31,6% u pacjentow ze
znamionami dysplastycznymi i tylko na 5,9% u cho-
rych na MM. W materiale wlasnym ponad 25% ba-
danych mialo znamie wrodzone, ale w Zadnym przy-
padku nie obserwowano cech MM. Ocenia sig, ze
ryzyko rozwoju czerniaka zwieksza sie wraz z wiel-
koscig znamienia i jest szacowane na okoto 10%
w ciagu catego zycia [33].

Zaréwno oparzenia stoneczne w dziecifistwie, jak
i oparzenia w zyciu dorostym uwazne sa za czynnik
ryzyka rozwoju MM, a takze rogowacenia stonecz-
nego i niemelanocytowych nowotworéw skéry [2,
32, 34]. Wykazano zwiazek powstawania znamion
oraz MM z liczba i ciezkoscia oparzen stonecznych,
szczegodlnie u oséb przed 20. rokiem zycia [35], jed-
nak w badanej grupie nie potwierdzono, aby opa-
rzenia sloneczne, zaré6wno w dziecinstwie, jak
i w wieku dorostym, wplynely znamiennie staty-
stycznie na liczbe i powstawanie nowych znamion.

U wigkszosci osob, zwlaszcza o jasnej karnacji,
ekspozycja na promieniowanie ultrafioletowe pro-
wadzi do rozwoju zwyklych znamion melanocyto-
wych, a u 0s6b predysponowanych indukuje rozwéj
znamion dysplastycznych [2, 36]. W przeprowadzo-
nych badaniach ponad 60% pacjentéw spedzato
urlop w strefie goracej i wiekszos¢ z nich nie unika-
fa storica. Zestawiajac to z najczestszym wéréd bada-
nych III fototypem, nalezy wnioskowaé, ze skoéra
tych pacjentéw pochlania podczas opalania duze
dawki promieniowania stonecznego, nieograniczone
szybkim wystapieniem oparzenia stonecznego, co
nastepuje przy fototypie I. Potwierdzono, Ze pacjenci
ci czedciej odnotowywali powstawanie nowych zna-
mion w ostatnich 2-5 latach.

Ponad 80% badanych stosowato kremy z filtrem
UV - nizsze faktory SPF stosowaly kobiety i mtodsi
pacjenci. Stosowanie fotoprotekcji z jednej strony
chroni przed oparzeniami slonecznymi, z drugiej
jednak wydtuza czas ekspozycji na promieniowanie
ultrafioletowe, a wptyw kremoéw z filtrem na proces
fotokancerogenezy jest nadal dyskutowany [37, 38].
Chociaz tylko okoto 10% badanych oséb, gtéwnie
kobiet, przyznalo sie do korzystania z solarium, to
jednak powszechna dostepnosc¢ solariéw oraz wyni-
ki badan innych autoréw [39, 40] wskazujg, ze wiek-
szy odsetek osob korzysta z tego sposobu opalania,
wiedzac o jego niekorzystnym wplywie na skoére.

PODSUMOWANIE

W przeprowadzonych badaniach stwierdzono
w badanej grupie liczne czynniki ryzyka rozwoju
znamion melanocytowych i MM. Istnieje stala po-
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trzeba edukowania pacjentéw, jakie zachowania
ijakie zmiany skérne moga wplywac na rozwéj MM
oraz znamion atypowych. Pacjenci dermatologiczni
czesto nie sa $wiadomi, ktére zmiany skérne powin-
ny ich niepokoi¢ oraz jakie czynniki warunkuja ich
czestsze wystepowanie. Nie majg réwniez wiedzy,
jakie czynniki zwiekszaja ryzyko rozwoju czerniaka.
Istnieje wiec potrzeba dalszej oceny, jaka jest $wia-
domos¢ pacjentéw w tym zakresie, oraz ich szerokiej
edukacji dotyczacej czynnikéw ryzyka rozwoju zna-
mion i czerniaka zwigzanych z trybem zycia i wyni-
kajacych z obcigzeri genetycznych. Nalezy propago-
wacé¢ zachowania profilaktyczne oraz podkreslaé
konieczno$¢ systematycznej oceny lekarskiej zna-
mion melanocytowych.
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