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CECHY ZMIANY PODEJRZANE)J

® Znamie z obecnoscig chaosu (asymetryczny rozktad struktur i koloréw) + przynajmniej 1 ze wzoréw
ztosliwosci.

® Znamie znacznie roznigce sie od pozostatych (zasada ,ugly duckling”).

® Obecnos¢ obwodowych ciatek barwnikowych (grudek, kropek) — zwtaszcza po 60 r. z. (40-60 . Z.
obserwacja).

® Znamie z obecnoscig koloréw szarego lub biatego (zwtaszcza jesli zabarwienie przekracza 10%).

® Znamie Spitz (obecnos$¢ obwodowych, promienistych wypustek, czesto zhomogennym centrum)
-po12r.z.

® Podejrzane znamie o charakterze guzkowym.
® Znamie btekitne (jesli nieznany jest czas powstania lub zachodzg zmiany w obrebie znamienia).

® Zasada,niebieskii czarny”: znamie guzkowe z rownoczesng obecnoscia koloréw niebieskiego
i czarnego.

® Zasada,bragzowy i czarny”: znamie o wzorcu globularnym z rownoczesng obecnoscia koloréw
brazowego i czarnego (brazowe i czarne grudki — spitzoid mm).

® Roézowy guzek (zasada ,EFG - elevated, firm, growing”).
® Znamie leczone wczesniej kriochirurgig lub laseroterapia.

® Zmiany barwnikowe paznokci: podtuzne zabarwienie pojedynczej ptytki paznokcia o szerokosci
pasma > 3mm powstate w wieku dorostym (prazki w obrebie pasma o nieréwnej grubosci,
nierébwnomiernie wybarwione).
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WZORY ZLOSLIWOSCI

1. ATYPOWA SIATKA

Ostre
odciecie

Linie
réznej grubose
Linie ré6znej grubosci *
i roznych koloréw

Ostre
odciecie
Atypowa Atypowa siatka barwnikowa Atypowa siatka barwnikowa
siatka barwnikowa - ostre odciecie - zakrzywione linie

2. NIEREGULARNE SMUGI/PSEUDOPODIA

Smugi promieniste utozone segmentalnie Smugi promieniste / pseudopodia
W tym przypadku nie tworzg wzoru ztosliwosci,
bo sa rozmieszczone wokoét catego obwodu
a nie ulozone segmentalnie (znamie Reed'a)

3. ATYPOWE GRUDKI | KROPKI

Czarne grudki
utozone obwodowo

Atypowe grudki i kropki Czarne grudki i kropki
(grudki o réznej wielkosci i ksztatcie)
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WZORY ZLOSLIWOSCI

4. BIALO-NIEBIESKIE ZAMGLENIE

Biato-niebieskie zamglenie

5. STRUKTURY REGRESJI

Struktury regres;ji (szare) Struktury regresji (szare)

6. ATYPOWE: POLIMORFICZNE NACZYNIA

]

Polimorficzne naczynia krwionosne Polimorficzne naczynia krwiono$ne
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7. BIALE LINIE

Biate linie (LMM) Biate linie (BCC)

8. SIATKA ODWROCONA

Siatka odwrocona

9. OBWODOWY OBSZAR BEZSTRUKTURALNY

Obwodowy obszar bezstrukturalny Obwodowy obszar bezstrukturalny
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OCENA ZAAWANSOWANIA CHOROBY

TNM AJCC 2018
ZAAWANSOWANIE KLINICZNE ZAAWANSOWANIE PATOLOGICZNE

0 Tis NO Mo 0 Tis NO Mo
A Tla NO Mo Tla NO Mo
T1b NO Mo " T1b Mo MO
® T2a NO Mo IB T2a NO Mo
T2b NO Mo T2b Mo Mo

A 1A
T3a NO MO T2a Mo Mo
T3b NO MO T3b Mo Mo

B 1B
T4a NO Mo T4a Mo Mo
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LEGENDA

guz pierwotny

nie mozna ocenic guza pierwotnego

nie stwierdza sie obecnosci guza pierwotnego
czerniak in situ (Clark I°)(atopowa hyperplasia
melanocytarna, dysplazja znacznego stopnia,
czerniak bez cech naciekania)

guz o grubosci 1,0 mm lub mniejszej

guz o grubosci do 0,8 mm bez owrzodzenia
guz o grubosci do 0,8 mm z owrzodzeniem
lub guz o grubosci > 0,8 mm i < 1,0 mm z
owrzodzeniem lub bez owrzodzenia

guz o grubosci > 1,0 mm do 2,0 mm

guz o grubosci > 1,0 mm do 2,0 mm, bez
owrzodzenia

guz o grubosci > 1,0 mm do 2,0 mm z owrzo-
dzeniem

guz o grubosci > 2,0 mm do 4,0 mm

guz o grubosci > 2,0 mm do 4,0 mm bez
owrzodzenia

guz o grubosci > 2,0 mm do 4,0 mm z owrzo-
dzeniem

guz o grubosci > 4,0 mm

guz o grubosci > 4,0 mm bez owrzodzenia
guz o grubosci > 4,0 mm z owrzodzeniem

regionalne wezly chlonne

brak mozliwosci oceny weztéw chtonnych
brak przerzutéw do regionalnych weztéw
chtonnych

przerzuty w 1 regionalnym wezle chtonnym lub
przerzuty (in-transit lub satelitarne) bez przerzu-
téw do regionalnych weztéw chtonnych
mikroprzerzuty do 1 wezta chtonnego

N1b makroprzerzuty do 1 wezta chtonnego

N1c przerzuty (satelitarne lub in-transit) bez prze-
rzutéw do weztéw chtonnych

N2 przerzutyw2-3regionalnych weztach chtonnych
lub przerzuty (in-transit lub satelitarne) z obec-
noscig przerzutdbw w 1 regionalnym wezle
chtonnym

N2a mikroprzerzuty do 2 lub 3 weztéw chtonnych

N2b makroprzerzuty do 2 lub 3 weztéw chtonnych

N3 przerzuty do 4 i wiecej regionalnych weztéw
chtonnych lub konglomerat weztéw chtonnych
lub (przerzuty satelitarne lub przerzuty in-transit)
z obecnoscia przerzutéw w 2 lub wiecej regio-
nalnych weztach chtonnych

N3a mikroprzerzuty do weztéw chtonnych (4 lub
wiecej)

N3b makroprzerzuty do weztéw chtonnych (4 lub
wiecej)

N3c przerzuty (satelitarne lub in-transit) z obecno-
$cig przerzutdéw w 2 lub wiecej weztach chton-
nych

M przerzuty odlegte

MO nie stwierdza sie obecnosci przerzutéw odle-
gtych

M1a przerzuty odlegte w skorze, tkance podskdrnej,
lub odlegtych weztach chtonnych

M1b przerzuty w ptucach

M1c przerzuty w pozostatych narzadach trzewnych
lub przerzuty odlegte o dowolnej lokalizacji

M1d przerzuty do mdzgu
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OGOLNE ZASADY POSTEPOWANIA

1. ZALECANE MARGINESY WYCIECIA BLIZNY

CZERNIAK IN SITU sl [\ ARGINES 5 MM
CZERNIAK O GRUBOSCI < 2 MM » MARGINES 1CM

CZERNIAK O GRUBOSCI > 2 MM msss- |\ ARGINES 2 CM*

2.WSKAZANIA DO BIOPSJIWEZtA WARTOWNICZEGO

Skutecznos¢ leczenia zalezy od zaawansowania nowotworu. Wiekszos¢ czerniakéw w Polsce wykrywana jest
w stopniu > pT1a, dlatego u tych chorych nalezy wykonac biopsje wezta wartowniczego (sentinel node biopsy
- SNB). Metoda ta w sposdb precyzyjny okresla zaawansowanie regionalne (weztowe).

1. SNB rutynowo NIE zalecana jest w przypadku Tla, tj. < 08 mm wg Breslowa bez
owrzodzenia.

2. SNB mozna rozwazy¢ (po doktadnym omowieniu z pacjentem potencjalnych korzysci
i zagrozen zwiagzanych z procedura) w przypadku T1b, tj.: 0,8-1,00 mm wg Breslowa lub < 0,8 mm
wg Breslowa z owrzodzeniem.

3. SNB jest zalecana w przypadku chorych T2 lub T3, tj. od 1,00 do 4,00 mm wg Breslowa.

4. SNB jest zalecana (po doktadnym omowieniu z pacjentem potencjalnych korzysci i zagrozen
zwigzanych z procedurg) u chorych z czerniakami T4, tj.. >40 mm w skali Breslowa.
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3. SKALA BRESLOWA

SKALA BRESLOWA
(mm)

| <0,75

L 0,76 -1,49

L 1,50-2,49

L 2,5-3,99

4. WSKAZANIA DO LIMFADENEKTOMII

® Klinicznie i/lub cytologicznie potwierdzony przerzut w regionalnym uktadzie chtonnym (przy braku
przerzutéw odlegtych)

lub

® przerzut w wartowniczym wezle chtonnym?*

*Uwagal! Po stwierdzeniu w badaniu histopatologicznym przerzutéw czerniaka w weztach wartowniczych mozna rozwazyc¢ uzupetniajqcq limfa-
denektomie (tzw. CLND, completion lymph node dissection; szczegdlnie przy wielkosci mikroprzerzutu >1 mm) lub pozostawic chorego w Scistej
obserwacji pod warunkiem wykonywania badan ultrasonograficznych sptywu chfonnego co 4-6 miesiecy.
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LIMFADENEKTOMIA UZUPELNIAJACA

CLND
F (completion lymph node dissection
- uzupetniajaca limfadenektomia)
MIKROPRZERZUT
MALE RYZYKO )

wylaczna obserwacja*

a odstapienie od CLND,)

(o )

MIKROPRZERZUT)

DUZE RYZYKO**
OBSERWACJA*
a TYLKO PO OMOWIENIU

KORZYSCI | ZAGROZEN

@’ra zalecen wg ASCO: mocna )

*postepowanie preferowane wg NCCN 2020 r. pod warunkiem prowadzenia Scistego nadzoru ultrasonograficznego
nad obserwowana grupa weztéw chtonnych co 3-4 miesigce

**Duze ryzyko wg MSLT-II: szerzenie sie poza torebke wezta, mikrosatelitoza wokét ogniska pierwotnego, >3 zajetych
SN, >2 zajetych weztéw chtonnych, immunosupresja

OGOLNE ZASADY WYKONYWANIA LIMFADENEKTOMII U CHORYCH NA CZERNIAKA
W PRZYPADKU KLINICZNYCH PRZERZUTOW (CN+)

® Usuniecie wszystkich weztow chtonnych w sptywie pachowym (3 grupy weztéw chtonnych wraz
z powieziami, pietro dolne, srodkowe i gérne).

® Usuniecie weztéw chtonnych okolicy pachwinowo-udowej w sptywie pachwinowym, lezgcych ponizej
wiezadta pachwinowego w tréjkacie udowym wraz z wieziami miesni uda, wezty biodrowe, wezty
chtonne dotu zastonowego.*

® W splywie szyjnym, operacjazmodyfikowana - spetniajaca postulat maksymalnej doszczetnosci zabiegu.

® Nie wykonujemy limfadenektomii w obrebie dotu podkolanowego lub tokciowego.

*(Uwaga: w przypadku uzupetniajqcej limfadenektomii po SNB(+) obecnie tylko limfadenektomia pachwinowa, tj. ponizej wiezadta pachwinowego)

11
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ROZWAZ LECZENIE SYSTEMOWE
KONIECZNA KONSULTACJA ONKOLOGA KLINICZNEGO!

STOPIEN zaawansowania lIC

STOPIEN zaawansowania lll

STOPIEN zaawansowania IV

5. WSKAZANIA DO LECZENIA UZUPEENIAJACEGO

® Do systemowego leczenia uzupetniajacego w klinicznej praktyce u chorych po radykalnej limfadenektomii
zarejestrowano dabrafenib z trametynibem, pembrolizumab oraz niwolumab (ten ostatni rowniez
po metastazektomii w stopniu IV), a radioterapia uzupetniajagca moze by¢ rozwazana tylko w scisle
okreslonych sytuacjach.

® Wyniki ostatnio opublikowanych badan klinicznych wskazujg na poprawe przezy¢ zaréwno w wyniku
zastosowania w leczeniu uzupetniajacym immunoterapii inhibitorami punktéw kontrolnych uktadu
immunologicznego, jak i leczenia skojarzonego inhibitorami BRAF i MEK (Zrédfo: Zalecenia PTOK, 2019r.).

12
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CHOROBA ZAAWANSOWANA

KONIECZNE LECZENIE W OSRODKU PROWADZACYM
KOMPLEKSOWE LECZENIE CZERNIAKA

Zaawansowany czerniak,
stopien IV lub lll nieresekcyjny

-
Niekontrolowane, objawowe
 przerzuty do mézgu, ECOG >2

Postepowanie indywidualnej

-

\.

ﬁ BRAF (+) h ( BRAF (-) )
Pembrolizumab ( Niwolumab )
iBRAF + iMEK* Niwolumab Pembrolizumab

Niwolumab + Ipilimumab PDL 1(-)**){ Niwolumab + Ipilimumab PDL 1(-)? J

Niwolumab ( ) ( )
Pembrolizumab iBRAF + iMEK* Ipilimumab, chemioterapia
Niwolumab + Ipilimumab PDL 1(-)? \ ) \ y,
I P I
Ipilimumab, iBRAF + iMEK; Ipilimumab,
chemioterapia chemioterapia
\_ J

* dabrefenib + trametynib, werumafenib + kobimetynib + binimetynib
** Wskazanie zarejestrowane, ale nierefundowane

Schemat ogolny leczenia systemowego u chorych na zaawansowane czerniaki w stopniu IV lub nieresekcyjnym IlI.
iBRAF -inhibitor BRAF; iMEK —inhibitor MEK

13
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Zaawansowany czerniak,
stopien 1V, C43 lub nieresekcyjny IlI

([ sarw )

|
—

( Pembrolizumab
iBRAF + iMEK* Niwolumab
\ Niwolumab + ipilimumab PDL 1(-)** )

Pembrolizumab ) (
Niwolumab iBRAF + iMEK/ipilimumab
\ Niwolumab + ipilimumab PDL 1(-)**

N

r

( ) Niwolumab
Ipilimumab, chemioterapia Pembrolizumab
\ I Y, \_Niwolumab + Ipilimumab PDL 1(-)? )
iBRAF + iMEK* iBRAF + iIMEK*

* dabrefenib + trametynib, werumafenib + kobimetynib + binimetynib
** Wskazanie zarejestrowane, ale nierefundowane

Schemat szczegdtowy leczenia systemowego u chorych na zaawansowane czerniaki w stopniu IV lub nieresekcyjnym IlI
z obecnoscig mutacji BRAF.
iBRAF —inhibitor BRAF; iMEK —inhibitor MEK

14
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OGOLNY ALGORYTM WG PTOK 2019

SYSTEM ABCD (E)
A - ASYMETRIA
B - BRZEGI
C-KOLOR
D - DUZY ROZMIAR
E - UWYPUKLENIE LUB EWOLUCJA

WYWIADY | BADANIE

PODEJRZANA ZMIANA
PRZEDMIOTQWE BARWNIKOWA BADANIA DODATKOWE
dermoskopia
ZMIANA LAGODNA BIOPSJA WYCINAJACA

(MARGINES 1-3 mm)

= obserwacja . . .
mikrostopniowanie |

CZERNIAK SKORY —p grubos¢ = 0,8 mm;
TNM mikroowrzodzenie (= pT1b)
grubos¢ < 0,8 mm;
stopii pT1a

RADYKALNE WYCIECIE
BLIZNY PO BIOPSJI WYCINAJACEJ

OBSERWACJA KLINICZNA;
»~PATRZ | CZEKAJ"

wznowa miejscowa
przerzuty in-transit

BIOPSJA WEZLA WARTOWNICZEGO
mikrostopniowanie Il

[ |

Scista obserewacja z ultrasonografia sptywu
chtonnego lub opcjonalnie limfadenektomia

wyczuwalne
wezly chtonne

przy wysokim ryzyku
[ |
chirurgia, izolowana perfuzja konczynowa, BAC [ ]
radioterapia, elektrochemioterapia, hi ; - |
T-VEC, leczenie systemowe Istopatologia [
¥ s
przerzuty inne ) ( ujemna dodatnla [ |
‘ [ |
[ |
— A
1. chirurgia, LIMFADENEKTOMIA [ ]
2. radioterapia, [ |
3. chemioterapia** B
4. inhibitor (BRAF+*) +inhibitor MEK obserwaqa
5. ipilimumab (Il linia, dobry stan sprawnosci) '
gtéwnie przy BRAF- I
6. przeciwciata anty-PD-1 . .
(pembrolizumab lub niwolumab) Leczenie uzupetniajace:
7. przeciwciata anty-PD-1 + anty-CTLA-4 L R — immunoterapia anty-PD-1 lub leczenie anty-BRAF/MEK
8. badania kliniczne ) przez rok; badania kliniczne,
\ radioterapia w indywidualnych przypadkach

* Badanie analizy mutacji BRAF obowiazkowe w przypadku stwierdzenia przerzutéw odlegtych kwalifikujacych sie do leczenia systemowego i w stopniu lll przy kwalifikacji do leczenia uzupetniajacego.
** Nigdy w pierwszej linii.

Schemat postepowania diagnostyczno-terapeutycznego u chorych na czerniaka skory. BAC - biopsja aspiracyjna cienkoigtowa; TNM (tumor-nod ) - klasyfikacja stopnia zaawansowania
guz/wezet chtonny/przerzuty; Onkologia w praktyce klinicznej - Edukacja 2019, tom 5, nr 1

15
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powstato jako odpowiedz

na dynamicznie rosnaca liczbe
chorych na nowotwory oraz
wzrost liczby interwencji chirur-
gicznych w zakresie onkologii.

NN
EDUKACJA BADANIA

PTChO aktywnie dziata

w obszarze edukaciji. Swoja
oferte szkolen, wydarzen
naukowych czy stypendiéw
kieruje zaréwno do lekarzy
rozpoczynajgcych prace
zawodowa, jak i do specijalistéw.

PTChO prowadzi badania prospek-
tywne wieloosrodkowe dotyczace
PSSO-01 i PSSO-02 (dotyczace raka
jelita grubego), badanie MelaExpert
(dotyczace czerniaka), planuje urucho-
mienie badan wieloosrodkowych
dotyczacych raka piersi.

Wspolne dziatania PTChO oraz konsultanta krajowego w dziedzinie chirurgii onkologicznej koncentruja sie

efektow leczenia.

m.in. na okresleniu standardow postepowania w zakresie opieki onkologicznej. PTChO wydaje zalecenia
dotyczace postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w leczeniu wielu nowotwordw. Stosowanie
zalecen jest gwarancja najwyzszej jakosci opieki medycznej nad pacjentem oraz optymalizaciji

W Polsce co roku notuje sie okoto 180 tysiecy zachorowan na nowotwory. U okoto 80 proc. pacjentéw
konieczne jest leczenie chirurgiczne. Aktualnie jest okoto 90 oddziatdéw chirurgii onkologicznej, usytu-
owanych m.in. w szpitalach uniwersyteckich i instytutach naukowo-badawczych. Do grona chirurgéw
onkologdéw kazdego roku dotgcza kolejnych 40-50 specjalistdéw. Chirurgia onkologiczna to spe-
cjalnosé zabiegowa, ktora oprdécz wszechstronnej wiedzy chirurgicznej oraz onkologicznej
skupia sie takze na edukacji dot. planowania i koordynowania opieki nad pacjentem.

Wiecej informacji znalez¢é mozna na stronie: www.ptcho.pl

Akademia
« \ Czerniaka

Akademia Czerniaka to sekcja naukowa Polskiego
Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej, powstata

z potrzeby edukaciji i budowania $wiadomosci
spotecznej w zakresie profilaktyki, wczesnej diag-
nostyki i leczenia czerniakdw.

- M
asz .
czerniaka?

Akademia Czerniaka prowadzi kampanie ,,Masz
czerniaka? Sprawdz, gdzie sie leczyc!”, wspierajgca
osrodki lecznicze, ktére dysponujg petnym portfo-
lio lekéw oraz zespotem doswiadczonych lekarzy
réznych specjalizacji niezbednych do podijecia
optymalnej, najlepszej Sciezki leczenia pacjenta

z czerniakiem.

WZROST LICZBY ZACHOROWAN

Liczba zachorowan na czerniaki stale i dynamicznie rosnie,

a wspdtczynnik zachorowalnosci w ciggu trzech dekad
wzrést prawie 3-krotnie. Nalezy pamietaé, iz zaawansowany
czerniak jest bardzo agresywnym nowotworem, ktéry szybko
sie rozwija i daje odlegte przerzuty. Po pewnym czasie, u czes-
ci leczonych pacjentéw dochodzi do nawrotu lub opornosci
na leczenie i konieczne sg zmiany w strategii terapeutyczne;.

ol \WIEDZA | PROFILAKTYKA

=R

Akademia Czerniaka wraz z PZWL prowadzi cykl konferencji
dla lekarzy specjalizacji zaangazowanych w leczenie chorych
na nowotwory skoéry, poswieconych m.in. roli dermatologéw
w leczeniu czerniakéw. Kazdego roku w maju organizowany
jest Tydzien Swiadomosci Czerniaka, ktérego gtéwnym celem
jest edukacja spoteczenstwa w obszarze profilaktyki

oraz wczesnego wykrywania tego nowotworu.

Akademia Czerniaka dziata pod patronatem Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego,
Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej oraz Polskiego Towarzystwa Patologéw.
Wiecej informaciji o aktywnosciach Akademii znalez¢ mozna na stronie: www.akademiaczerniaka.pl



KARTA KONSULTACYJNA PACJENTA

Polskie Towarzystwo

2E ZMIANA BARWNIKOWA Chirurgii Onkologicznej%

(Imie i nazwisko pacjenta)

data zgtoszenia

1. OBJAWY W CHWILI ZGLOSZENIA
(O zmiana skérna (zaznacz lokalizacje , X" na grafice obok)
@) podejrzenie przerzutu w weztach chtonnych (zaznacz lokalizacje ,0” na grafice obok)

(J podejrzenie rozsiewu systemowego — jesli tak, wypetnij ponizszq tabele

NARZAD PODEJRZENIE ROZSIEWU
watroba tak () nie ()
ptuca tak () nie ()
kosci tak () nie ()
gtowa tak () nie ()
inne
(podaj umiejscowienie)

2. CECHY KLINICZNE ZMIANY SKORNE)J
Q asymetria np. znamie ,wylewajace” sie na jedna strone
@) brzegi poszarpane, nierbwnomierne, posiadajace zgrubienia
() czarny, czerwony lub niejednolity kolor
(J wielkos¢ zmiany powyzej 0,5 cm
O ewolucja, czyli postepujgce zmiany zachodzace w czasie

PROSZE WYKONAC ZDJECIE ZMIANY JAKO ZALACZNIK DO KARTY!
(sugerujemy wykonanie zdjecia telefonem pacjenta, tak aby pacjent mégt okazac je w czasie dalszych konsultacji)

3.CZY WYKONANO DERMATOSKOPIE CALEJ SKORY?
TAK O NIE O



4. POSTEPOWANIE DIAGNOSTYCZNE

DATA WYNIK
METODY WERYFIKACII POBRANIA MIKROSKOPOWY

ADRES PRACOWNI
I NUMER BLOCZKA

O biopsja wycinajaca

O pobranie wycinka ze zmiany

O biopsja cienkoigtowa (czego?)

D biopsja gruboigtowa (czego?)

5.CZY WYKONANO BADANIE GENETCZNE?
TAK O NIE O

Jeslitak wypetnij ponizszq tabele

RODZAJ BADANIA DATA WYKONANIA POCHODZENIE MATERIALU* WYNIK

(O BrAF
D inne

(G - guz pierwotny, P - przerzut (w przypadku przerzutu podaj takze narzad)

6. CHORY ZAKWALIFIKOWANY DO LECZENIA CHIRURGICZNEGO

(zaznacz rodzaj wykonanego zabiegu)

METODY WERYFIKACJI DATA POBRANIA WYNIK MIKROSKOPOWY

O wyciecie blizny

() biopsja wezta wartowniczego

D limfadenektomia

7.DECYZJA KONSYLIUM ONKOLOGICZNEGO

(Dotyczy osrodka realizujagcego program leczenia czerniakéw)

() leczenie skojarzone inhibitorami BRAF i MEK (w przypadku obecnosci mutacji BRAF)
O immunoterapia anty-PD-1 w skojarzeniu z anty-CTLA-4

O immunoterapia anty-PD-1



OSRODKI REALIZUJACE

Polskie Towarzystwo

PROG RAM LECZEN IA CZERN IAKA Chirurgii Onkologicznej: 4

OSRODKI PROWADZACE KOMPLEKSOWE LECZENIE CZERNIAKA

Bialostockie Centrum Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie
Ogrodowa 12, Biatystok

Beskidzkie Centrum Onkologii-Szpital Miejski im. Jana Pawta Il w Bielsku-Biatej
Wyzwolenia 18, Bielsko-Biata

Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Osrodek Onkologiczny im. Ks. B. Markiewicza
Ks. J6zefa Bielawskiego 18, Brzozéw

Centrum Onkologii im. Prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy
I. Romanowskiej 2, Bydgoszcz

Wojewoddzki Szpital Zespolony w Elblagu
Krolewiecka 146, Elblag

Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z 0. o.
Nowe Ogrody 1-6, Gdarisk

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
Debinki 7, Gdansk

Szpitale Pomorskie Sp. z 0. o.
Powstania Styczniowego 1, Gdynia

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie, Panstwowy Instytut Badawczy
Wybrzeze Armii Krajowej 15, Gliwice

Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr Wtadystawa Bieganskiego

Doktora Ludwika Rydygiera 15/17, Grudzigdz

Swietokrzyskie Centrum Onkologii Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kielcach
Artwinskiego 3, Kielce

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie, Panstwowy Instytut Badawczy
Garncarska 1, Krakow

Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie Sp. z o. o.
0s. Ztotej Jesieni 1, Krakéw

Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. Sw. Jana z Dukli
Dr. K. Jaczewskiego 7, Lublin

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 w Lublinie
Radziwittowska 13, Lublin

Wojewoddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika W todzi
Pabianicka 62, t6dz

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
z Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie
Wojska Polskiego 37, Olsztyn

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - Opolskie Centrum Onkologii im. Prof. T. Koszarowskiego
Katowicka 66a, Opole

Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Przybyszewskiego 49, Poznan-Grunwald

Kliniczny Szpital Wojewédzki Nr 1 im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie
Fryderyka Szopena 2, Rzeszéw

Zachodniopomorskie Centrum Onkologii
Strzatowska 22, Szczecin

Szpital Wojewédzki im. sw tukasza SPZOZ
Lwowska 178a, Tarnow

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie, Panstwowy Instytut Badawczy
Roentgena 5, Warszawa

Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu
pl. Hirszfelda 12, Wroctaw

Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze Sp. z 0. o.
Zyty 26, Zielona Géra

POZOSTALE OSRODKI

SP ZOZ Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Nr 4 w Bytomiu
Aleja Legionow 10, Bytom

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. N. M. P.
Bialska 104/118, Czestochowa

Wielospecjalistyczny Szpital Wojewodzki w Gorzowie Wikp. Sp. z o. o.
Jana Dekerta 1, Gorzéw Wielkopolski




Wojewddzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogorskiej
Michata Kleofasa Oginskiego 6, Jelenia Gora

Goérnoslaskie Centrum Medyczne im. Prof. Leszka Gieca Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Ziotowa 45-47, Katowice

Katowickie Centrum Onkologii
Raciborska 26, Katowice

Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie
Szpitalna 45, Konin

Szpital Wojewaddzki im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie
Chatubinskiego 7, Koszalin

5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP ZOZ w Krakowie
Wroctawska 1-3, Krakéw

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Uniwersytecki w Krakowie
Kopernika 36, Krakow

»Miedziowe Centrum Zdrowia” S.A. w Lubinie
Marii Sktodowskiej-Curie 66, Lubin

1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP ZOZ w Lublinie
Al. Ractawickie 23, Lublin

Szpital Specjalistyczny im. Jedrzeja Sniadeckiego w Nowym Saczu
Miyriska 10, Nowy Sacz

Samodzielny Publiczny Zespét Gruzlicy i Choréb Phuc
Jagielloniska 78, Olsztyn

Pleszewskie Centrum Medyczne w Pleszewie Sp. z o. o.
Poznanska 125a, Pleszew

Poddebickie Centrum Zdrowia
Mickiewicza 16, Poddebice

Centrum Medyczne HCP Sp. z o. o.
28 Czerwca 1956 Nr 194, Poznan

Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
Garbary 15, Poznan-Stare Miasto

Wojewédzki Szpital im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu
Monte Cassino 18, Przemys|

Szpital Powiatowy w Radomsku
Jagiellonska 36, Radomsko

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 3 w Rybniku
Energetykéw 46, Rybnik

Mrukmed Lekarz Beata Madej-Mruk i Partner, Spétka Partnerska
Partyzantéw 30a, Rzeszéw

Mazowiecki Szpital Wojewo6dzki w Siedlcach Sp. z o. o.
Poniatowskiego 26, Siedlce

Szpital Specjalistyczny Stupsk
Hubalczykow 1, Stupsk

Samodzielny Publiczny Zespé6t Opieki Zdrowotnej w Swidnicy
Lesna 27-29, Swidnica

Wojewoddzki Szpital im. Zofii zZamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu
Szpitalna 1, Tarnobrzeg

Nu-Med Centrum Diagnostyki i Terapii Onkologicznej Tomaszéw Mazowiecki Il Sp. z 0. 0.
Jana Pawfa li 35, Tomaszow Mazowiecki

Wojewodzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu
Sw. Jozefa 53-59, Torun

Specjalistyczny Szpital im. Dra Alfreda Sokotowskiego
Alfreda Sokotowskiego 4, Watbrzych

Centralny Szpital Kliniczny MSWiA w Warszawie
Wotoska 137, Warszawa

Europejskie Centrum Zdrowia Otwock Sp. z o. o.
Zytnia 16/C, Warszawa

Krajowa Fundacja Medyczna
tabiszynska 25, Warszawa

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej we Wroctawiu
Rudolfa Weigla 5, Wroctaw

Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu
Henryka Michata Kamienskiego 73a, Wroctaw-Psie Pole

SZCZEGOLOWE INFORMACJE NA TEMAT OSRODKOW ZNAJDA PANSTWO NA STRONIE: WWW.AKADEMIACZERNIAKA.PL



