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PRZEDMOWA

Niniejszy dokument powstat jako komentarz i aktualizacja opracowa-
nia ,Czerniak: préba szerszego spojrzenia. Analiza najwazniejszych
probleméw zwigzanych z walka z czerniakiem”, przygotowanego i opu-
blikowanego w 2010 roku przez nowopowstata wowczas Akademie
Czerniaka.

Akademia Czerniaka, jako ruch jednoczacy Srodowiska medyczne
i pacjentow, postawita przed sobg ambitne cele, dotyczace zaréwno
zmniejszenia poziomu zachorowalnosci, jak i Smiertelnosci spowodo-
wanych czerniakiem. Realizacja tych diugoterminowych zatozen powia-
zana zostata z wieloma zadaniami taktycznymi, ktérych wykonanie
doprowadzito ostatecznie do niespotykanej wczesniej poprawy sytuaciji
polskich pacjentéw chorujacych na czerniaki skory.

Najnowsza publikacja ma na celu zaprezentowanie zmian, jakie
zaszty w ostatnim dziesiecioleciu, a wiec do momentu ukazania sie
ww. opracowania. Postepy zaobserwowaé mozna zaréwno na poziomie
Swiadomosci choroby i jej profilaktyki, jak i organizacji opieki nad pa-
cjentami oraz ich leczenia. Byto to mozliwe dzieki aktywnosci i zaanga-
zowaniu wielu Srodowisk oraz wszystkich interesariuszy systemu, za co
jesteSmy niezmiernie wdzieczni. Plan ograniczania Smiertelnosci z po-
wodu czerniaka zostat wtgczony do Narodowego Programu Zwalczania
Choréb Nowotworowych, a nastepnie do Narodowej Strategii Onkolo-
gicznej. Z kolei tak zwana ustawa antysolaryjna, ktéra weszta w zycie
w 2018 roku, zamkneta mozliwo$Sé korzystania z solaribw osobom
niepetnoletnim, chronigc najmtodsze pokolenia Polakéw przed zwiek-
szonym ryzykiem zachorowania na czerniaka. W zakresie opieki nad
chorymi ostatnia dekada przyniosta pacjentom dostep do nowocze-
snych terapii immunologicznych i celowanych na kazdym etapie lecze-
nia - od leczenia uzupetniajgcego we wczesnej fazie choroby, po lecze-
nie stosowane w przypadku nieoperacyjnego stadium rozsiania
choroby. Dzi§ wszyscy uczestnicy systemu ochrony zdrowia moga zgod-
nie przyznaé, iz pacjenci z czerniakiem sa w Polsce leczeni zgodnie
ze Swiatowymi standardami oraz mogg korzysta¢ ze wszystkich dostep-
nych na Swiecie, nowoczesnych terapii.

Doceniajac bezdyskusyjny postep, jaki dokonat sie w obszarze czernia-
ka, mamy jednoczesnie Swiadomo$¢ ogromu prac, szczegblnie w zakre-
sie edukacji i zmiany postaw spotecznych, ktére w dalszym ciggu sg
konieczne dla osiaggniecia sytuacji, kiedy czerniaki skory przestang by¢
w Polsce tak $miertelng choroba. Potrzeby i kierunki niezbednych dzia-
tan zostana wskazane na kolejnych stronach niniejszego opracowania.
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1. CZERNIAK - GEOWNE INFORMAC JE

Czerniak jest nowotworem ztoSliwym skory, wywo-
dzacym sie z komoérek melanocytowych. Powstaje
gtownie z komoérek pigmentowych (melanocytow)
w obrebie skory. Moze jednak rozwing¢ sie takze na
btonach §luzowych czy na powierzchni gatki ocznej.

Gtownymi czynnikami zwiekszajacymi ryzyko
zachorowania na czerniaka sa:
* ekspozycja na intensywne dziatanie promienio-
wania ultrafioletowego,
« fototyp skéry (1 i 2 - jasna, piegowata cera
podatna na oparzenia stoneczne),
* obcigzenia genetyczne.

Diagnostyka zachorowania obejmuje wywiad cho-
robowy oraz wstepne badanie skéry przy uzyciu
dermatoskopu lub wideodermatoskopu, realizowa-
ne przez lekarza dermatologa lub chirurga onkolo-
ga. Rozpoznanie czerniaka odbywa sie na podsta-
wie badania histopatologicznego usunietej zmiany.
Nastepnie wdrazane jest odpowiednie leczenie,
uzaleznione od stopnia zaawansowania choroby.

Usuniecie czerniaka na wczesnym etapie rozwoju
choroby daje szanse wyleczenia niemal 100% cho-
rych. Wtasnie dlatego niezwykle istotne w procesie
terapeutycznym pacjentéw z czerniakami jest wcze-
sne wykrycie i rozpoznanie nowotworu. Popularyza-
cja wiedzy, a takze wspieranie wtasciwych postaw
prozdrowotnych w spoteczenstwie, staje sie zatem
kluczowym aspektem sukcesu terapeutycznego.
Szczegdlnie, ze od wielu dekad liczba zachorowan
na czerniaki dynamicznie roSnie - w ciggu ostat-
nich 30 lat zapadalno$é na ten nowotwor w Polsce
zwiekszyta sie az o 300%. Obecnie jest to ok.
3500-4000 przypadkow rocznie, z czego ok. 25-30%
konczy sie zgonem. Jednak istotnej poprawie ulegty
wyniki przezywalnosci wzglednej 5-letniej u cho-
rych z tym rozpoznaniem, za co moze odpowiadac
poprawa SwiadomosSci spotecznej, czyli zgtaszanie
sie chorych na wczesniejszym etapie choroby i po-
prawa diagnostyki oraz dostepnosci nowych sku-
tecznych terapii na etapach bardziej zaawansowa-
nych stadiéw czerniaka.

Prezentacja zmian i potrzeb



‘ . Czermniak: perspektywa zmian 2010 - 2020




Prezentacja zmian i potrzeb . .




8

3. SWIADOMOSC SPOLECZNA

Dzieki szerokim dziataniom informacyjno-eduka-
cyjnym realizowanym na przestrzeni ostatnich lat,
m.in. takim jak kampania ,Znamie! Znam je?” czy
,Tydzierr Swiadomosci Czerniaka”, $wiadomosé

spoteczna dotyczgca czerniaka, jak i zasad profilak-
tyki tego nowotworu znacznie wzrosta. Nadal jednak
Znaczacym problemem pozostaje niestosowanie sie
Polakéw do zalecen ochrony skory przed czerniakiem.

GLOWNE CZYNNIKI SPRZYJAJACE POWSTAWANIU CZERNIAKA

2011 R. 2020 R.
80% 78% 78%
70% 66% 64% 61%
60% 55% 56%
51%
50%
40% Sl
32%
30%
20% 16%
0/
10% 9%
0% | | | | |
Korzystanie = Przebywanie na stoncu  Sktonnosci Doznanie Okreslony Starszy
z solarium bez zabezpieczenia genetyczne w przeszitosci typ urody wiek
skory kremem poparzenia
lub ubraniem stonecznego

Wykres 4. Porownanie odpowiedzi respondentéw w badaniach realizowanych w latach 2011 (Czerniak - spoteczna swiadomos¢, czynniki
ryzyka i profilaktyka, Raport TNS Polska) oraz 2020 (Badanie Swiadomosci na temat zmian skérnych i czerniaka, ARC Rynek i Opinia).

SPOSOBY OCHRONY
SKORY W ROZNYCH
SYTUACJACH

Opalanie sie
(na plazy
lub w innym
miejscu)

Aktywnos¢ na
storicu trwajaca
ok. 1-2h
(np. spacer, rower,
odpoczynek itp.)

wycieczka itp.)

Aktywnos¢ na | Spedzanie czasu Przemiesz-
stoficu trwajaca na balkonie/ czanie sie
ok. 3-4h lub dtuzej tarasie (np. w drodze
(np. praca w do pracy/szkoty,
ogrodzie, do sklepu itp.)

Uzywam kremow z filtrem

69%

499

69%

38%

33%

Nosze nakrycie gtowy
(kapelusz, czapka itp.)

55%

56%

559

35%

449

Staram sie zastaniac
odkryte czesci ciata
(ubraniem, szalem itp.)

13%

229%

13%

14

19%

Nosze okulary
przeciwstoneczne

52%

56%

52%

40%

54

Unikam takiej aktywnosci
w godzinach, gdy jest
najbardziej intensywne storce

28%

32%

28%

28%

21%

Staram sie przebywaé
w miejscu z dostepem do cienia

26%

31%

26%

27%

25%

Wykres 5. Stosowanie zabezpieczen skory przed promieniowaniem UV. Wyniki z badania realizowanego w 2020 r.
(Badanie swiadomosci na temat zmian skérnych i czerniaka, ARC Rynek i Opinia).
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Najmniejsze
obawy

-

4%
9%

44% 2

42%

Zupetnie bym sie nie
niepokoit(a) - znamie

jak kazde inne, nie ma co
sobie zawraca¢ tym glowy

REAKCJE NA ZDJECIA CZERNIAKA

-
I A

4% 4%

6%
66%

Raczej bym sie
nie niepokoit(a)

i poczekat(a)bym
az samo zniknie

Najmniejsze

obawy
|
7% 4% 4% 2%
47% 24%
42% 69%

Troche by mnie to niepokoito, ale
nie szedtbym/sztabym od razu do
lekarza - najpierw poobserwo-
wat(a)bym czy sie nie zmieni

Najwieksze
obawy

B

1% 1%

9%‘

88%

Bardzo by mnie to
zaniepokoito i jak
najszybciej udat(a)boym
sie do lekarza

Wykres 6. Niepokojace objawy na zdjeciach a wizyta u lekarza. Badanie opinii z 2020 r.
(Badanie swiadomosci na temat zmian skérnych i czerniaka, ARC Rynek i Opinia).

Znaczny wzrost Swiadomosci Polakéw, dotyczacy
koniecznosci obserwowania zmian na skérze, dewa-
luuje opdzniona decyzja o wizycie u lekarza w sytu-
acji wystepowania niepokojacych zmian. Niedocenia-
nymi cechami czerniaka sg asymetryczny ksztatt
oraz kolor inny niz czarny. Z takim czerniakiem tylko
4 na 10 pacjentéw udatoby sie natychmiast do leka-
rza. Taka postawa bezposrednio przektada sie na
opozniona diagnoze i rosnace statystyki zwigzane
z umieralnoScia na czerniaka.

Wcigz jednak brak zastosowania wiedzy dotycza-
cej cech charakterystycznych czerniaka oraz wybior-
cze i niekonsekwentne stosowanie sie do zasad
ochrony przed czerniakiem w praktyce, co skutkuje
wyzszg zachorowalnoscig i umieralnoscig z powodu
nowotworu w Polsce w poréwnaniu do innych krajow
naszej strefy geograficznej?.

Obecnie dodatkowe wyzwanie w kontekscie
dostepu do lekarzy oraz wczesnego wykrywania
czerniaka stanowi pandemia COVID-19, trwajgca
od 2020 roku. Sytuacja pandemiczna znacznie ogra-
niczyta kontakty pacjentéow ze specjalistami. Naj-
blizsze lata moga pokazac, jak bardzo gospodarczy
oraz spoteczny lockdown (formalnie nieobejmujacy

CZY OBSERWUJESZ SWOJE ZNAMIONA?

2011R. 2020 R.
80% 79%
70%
60%
51%
50%
40%
30% 32%
0
20% ) 15%
10% — 7%
0% | |
Tak Nie mam W ogole nie
zadnych zwracam
znamion na to uwagi

Wykres 7. Porownanie wynikéw badan dot. obserwowania
zmian skérnych w badaniach realizowanych w latach 2011
(Czerniak - spoteczna $wiadomos¢, czynniki ryzyka i profilaktyka,
Raport TNS Polska) oraz 2020 (Badanie Swiadomosci
na temat zmian skornych i czerniaka, ARC Rynek i Opinia).

onkologii) oraz wynikajace z tego zachowania spo-
teczenstwa wptyng na zwiekszenie rozpoznawania
czerniaka w poézniejszych i zaawansowanych sta-
diach, a w konsekwencji takze na Smiertelnosé.

* Wojciechowska Urszula, Didkowska Joanna. Zachorowania i zgony na nowotwory ztosliwe w Polsce. Krajowy Rejestr Nowotwordw, Narodowy
Instytut Onkologii im. Marii Skiodowskiej-Curie - Paristwowy Instytut Badawczy. Dostepne na stronie http://onkologia.org.pl/czerniak-skory-c43

[dostep z dnia 07/05/2021]
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4. EDUKACJA

W sytuacji niewystarczajacej zmiany postaw wobec
profilaktyki czerniaka, zasadna i konieczna wydaje
sie kontynuacja dziatan edukacyjnych podejmowa-
nych w zakresie profilaktyki pierwotnej i wtérnej czer-
niaka, skierowana zaréwno do spoteczenstwa
- z uwzglednieniem wszystkich grup wiekowych,
jak i do srodowiska medycznego.

4.1. Edukacja spoteczenstwa

W 2011 roku, Akademia Czerniaka jako pierwsza
w Polsce na szeroka skale rozpoczeta realizacje
dziatan ukierunkowanych na budowanie Swiadomo-
Sci z zakresu profilaktyki czerniaka, a takze innych
nowotworéw skoéry. Za posrednictwem ogolnopol-
skiego projektu ,Tydzieh Swiadomosci Czernia-
ka”, skierowanego do catego spoteczenstwa, pod-
jeta starania majace na celu zwrécenie uwagi na
istote prowadzenia regularnej obserwacji znamion,
badania skory i przestrzegania podstawowych za-
sad ochrony przed czerniakiem. Kampania realizo-
wana jest cyklicznie w okresie przedwakacyjnym
za posrednictwem mediow oraz platform social
mediowych partnerédw kampanii, m.in. organizacji
pacjentéw i towarzystw naukowych. Do tej pory
przeprowadzonych zostato 10 edycji wydarzenia,
ktore wspieraty osoby publiczne - artysci, sportow-
cy, influencerzy, a takze Prezydent Rzeczypospolitej
Polskiej. Regularna realizacja kampanii pozwolita
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na dotarcie z komunikatami dotyczgcymi ochrony
przed czerniakiem do milionéw Polakéw.

Obecnie, ,Tydzien Swiadomosci Czerniaka” to nie
jedyna kampania, ktéra powstata w celu budowa-
nia Swiadomosci profilaktyki nowotworéw skory.
W ostatnich latach zainaugurowano wiele akgcji
edukacyjnych i spotecznych, w realizacje ktérych
zaangazowato sie grono specjalistbw z obszaru
dermatologii oraz onkologii, decydentéw, a takze
Ministerstwo Edukacji i Nauki czy Gtowny Inspektorat
Sanitarny, sprawujgce patronat nad wybranymi
projektami. Dziatania w tym obszarze wspieraja tez
organizacje pacjentdw, inicjujac takie programy,
jak np.: ,Czerniak to moze by¢ TO. Sprawdz TO”
(Fundacja Rak’n’Roll. Wygraj zycie!) czy ,Rak UV”,
dotyczace raka kolczystokomorkowego skory (Pol-
skie Amazonki Ruch Spoteczny). Takze Minister-
stwo Zdrowia, realizujgc swoja kampanie ,Planuje
dlugie zycie”, uwzglednito problem czerniaka.

4.2. Edukacja w szkotach

Ksztattowanie prawidtowych przyzwyczajen i zacho-
wan prewencyjnych w obszarze zdrowia juz od naj-
mitodszych lat ma duze znaczenie dla zmniejszenia
ryzyka zachorowania na czerniaka w poéZniejszym
wieku. W celu spetnienia tych zatozen powstaty kam-
panie opracowane specjalnie dla przedszkolakéw
oraz nieco starszych dzieci i mtodziezy.



Realizowane obecnie programy obejmuja:

A.

Znamie! Znam je?

Projekt profilaktyczno-edukacyjny powotany przez Akademie Czerniaka
w 2013 roku, ktérego celem jest upowszechnianie wiedzy o nowotworze,
koordynowany przez Fundacje ,Gwiazda Nadziei”. W ramach kampanii
»Znamie! Znam je?” opracowany zostat takze unikalny w skali kraju pro-
gram dla wyzszych klas podstawowych (7-8 klasa) oraz szkét ponadpod-
stawowych. Dzieki wsparciu Wojewoddzkich Stacji Sanitarno-Epidemiolo-
gicznych prowadzone sa takze warsztaty dla edukatoréw i nauczycieli,
przygotowujace ich do prowadzenia zaje¢ nt. czerniaka. Materiaty edukacyj-
ne ,Znamie! Znam je?” obejmujg m.in. konspekt lekcji, ulotki, plakaty,
a takze film edukacyjny na temat samobadania skoéry oraz internetowy quiz
weryfikujgcy wiedze o cechach charakterystycznych czerniaka. Do tej pory,
w latach 2013-2020, w czasie trwania kampanii, udato sie wyedukowaé
az ponad pdt miliona ucznibw w catej Polsce, z czego w samym roku
szkolnym 2019/2020, przypadajgcym réwniez w okresie pandemii, z lekcji
edukacyjnych skorzystato blisko 105 tys. uczacych sie dzieci.

Akademia Doktora Pieprzyka

Program edukacyjno-informacyjny stworzony przez Fundacje Akademii Dokto-
ra Pieprzyka pod patronatem naukowym dr n. med. Jacka Calika. Jego adre-
satem sg najmtodsi - gtéwnie dzieci w wieku przedszkolnym oraz szkolnym,
ktére poprzez atrakcyjne i wesote zabawy majg szanse nauczy¢ sie wtasci-
wych zachowan profilaktycznych, dotyczgcych nowotworéw skory. Akcja
ma na celu takze zachecenie dzieci do kontrolowania stanu skéry swoich
bliskich, a przede wszystkim dziadkéw - podkreslajac w ten sposdb, ze ryzyko
zachorowania na czerniaka istnieje w kazdym wieku.

0golnopolski Program Profilaktyki Czerniaka

Program dla dzieci i mtodziezy, realizowany we wspétpracy z Akademia
Czerniaka przez Studenckie Koto Naukowe Onkoma przy Klinice Gastro-
enterologii Onkologicznej w Narodowym Instytucie Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Warszawie - Panstwowym Instytucie Badawczym
(SKN ONKOMA). W ciggu ostatnich trzech lat (2018-2021) dzieki wspot-
pracy z samorzgdami, a takze gronem pedagogicznym (11 800 nauczy-
cieli), w niemalze 3 300 szkotach podstawowych (klasy 7 i 8) oraz ponad-
podstawowych, zorganizowanych zostato ponad 63 tysigce godzin zajec
Z uczniami na temat czerniaka - czym jest, czynnikéw zachorowania oraz
metod skutecznej profilaktyki. Do tej pory udziat w zajeciach wzieto juz
ponad milion uczniéw (tylko w samym pandemicznym roku szkolnym
2020/2021, w formie nauczania zdalnego, ponad 430 tysiecy, co stanowi
prawie 10% uczniéw w catym kraju).

Prezentacja zmian i potrzeb
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4.3. Edukacja srodowiska
medycznego

Wtasciwe i mozliwie wczesne rozpoznanie atypo-
wych zmian skérnych ma kluczowe znaczenie dla
skutecznosci leczenia. Wstepna diagnostyka powin-
na byé prowadzona w kazdym gabinecie lekar-
skim, niezaleznie od specjalnosci, dzieki czemu
pacjent moze zostaé szybko pokierowany do derma-
tologa czy chirurga onkologa w celu przeprowadze-
nia badan i potwierdzenia wystepowania czerniaka.
W celu budowania i podnoszenia kompetencji w tym
zakresie, Akademia Czerniaka wraz z Polskim Towa-
rzystwem Chirurgii Onkologicznej oraz Wydawnic-
twem PZWL uruchomita cykl bezptatnych konferen-
cji dla lekarzy, organizowanych w catym kraju,
podczas ktérych omawiane sg najnowsze doniesie-
nia dot. czerniaka, profilaktyki i leczenia tego nowo-
tworu. Co wazne, udziat w wydarzeniu daje takze
mozliwosé praktycznych éwiczen w zakresie badania
skory w ramach warsztatow dermatoskopowych.
Spotkania skierowane sg do lekarzy wszystkich
specjalizacji zaangazowanych w leczenie pacjentow
z nowotworami skory, réwniez radioterapeutow i pa-
tologbw oraz innych specjalistow zainteresowanych
tym obszarem.

Dodatkowo, w celu usprawnienia procesu diagno-
stycznego czerniakow w gabinetach lekarskich,
powstata tzw. czerniakowa karta-drogowskaz
- ,Pacjent ze zmiang barwnikowa. Postepowanie
diagnostyczne dla dermatologow i chirurgow wraz

OBECNIE W POLSCE JEST OK.

PRZYPADKOW CZERNIAKA ROCZNIE,

Z CZEGO OK.

KONCZY SIE ZGONEM

12  Czemiak: perspektywa zmian 2010 - 2020

z Karta konsultacyjng pacjenta”. To praktyczne
i niezwykle pomocne narzedzie opracowane zostato
wspoblnie przez Polskie Towarzystwo Chirurgii Onkolo-
gicznej, Sekcje Onkologiczng Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego oraz Polskie Towarzystwo Patolo-
gow. Karta w przystepnej formie, krok po kroku,
prezentuje kolejne etapy postepowania, zaczynajac od
wywiadu z pacjentem. Zawiera m.in. opis obowigzuja-
cego obecnie systemu klasyfikacji TNM stopnia za-
awansowania czerniaka skory, jak réwniez aktualne
wskazania dot. wyciecia blizny z marginesem tkanek
oraz wykonania biopsji wezta wartowniczego lub lim-
fadenektomii regionalnej. Poza schematami poste-
powania diagnostyczno-terapeutycznego, przedsta-
wia takze informacje na temat wskazan do leczenia
systemowego, w tym leczenia uzupetniajgcego. W kar-
cie znajduje sie réwniez czes¢ informacyjna dot. cho-
rego, obejmujgca objawy wystepujace w chwili zgto-
szenia, cechy kliniczne zmiany skornej (tzw. karte
konsultacyjna), ktérej celem jest utatwienie przepty-
wu informacji klinicznych pomiedzy kolejnymi leka-
rzami spotykanymi na Sciezce leczenia - dermatolo-
gami, chirurgami i onkologami. Karta dostepna jest
w wersji elektronicznej, za posrednictwem kanatéw
komunikacyjnych (strony internetowe, Facebook,
YouTube, mailingi) PTChO, PTD Sekcji Onkologicznej,
a takze Akademii Czerniaka. Poza tym Akademia
Czerniaka przekazata karte w formie fizycznej do
az 83 osrodkéw medycznych w Polsce, aby utatwié¢
pracujgcym w nich lekarzom rozpoznanie czerniaka
i dalszg opieke nad tymi pacjentami.

W POLSCE OBOWIAZUJE

UDOSTEPNIANIA

OSOBOM PONIZEJ
18. ROKU ZYCIA



5. OGRANICZENIE DOSTEPU DO SOLARIOW W POLSCE

Korzystanie z solariéw i sztucznego promieniowa-
nia ultrafioletowego zwieksza ryzyko wystapienia
czerniaka w sposob istotny statystycznie.

W oparciu o rekomendacje WHO?, traktujace
o0 catkowitym zakazie opalania w solariach dla
0s0b, ktore nie ukonczyty 18. roku zycia, Akademia
Czerniaka na przestrzeni kilku lat podejmowata in-
tensywne dziatania w kierunku wprowadzenia sto-
sownych regulacji prawnych, sprzyjajacych ochronie
zdrowia i zycia takich os6b. W efekcie, z inicjatywy
Prezydenta RP, wprowadzona w Polsce zostata
Ustawa o ochronie zdrowia przed nastepstwami
korzystania z solariow?, ktéra obowigzuje od 16 lu-
tego 2018 roku. Majac na celu zmniejszenie wsréd
Polakéw ryzyka zachorowania na nowotwory skory,
w tym czerniaka ztoSliwego, na mocy Ustawy wpro-
wadzono dwa gtéwne rozwigzania:

1. Przepisy, ktére zobowigzujg organy administra-
cji publicznej do wdrazania dziatan (gtéwnie
o charakterze edukacyjnym, ktére pozwolg
zwiekszy¢ swiadomos¢ spoteczng dot. zacho-
rowania na czerniaka w wyniku korzystania

ze sztucznego opalania), ukierunkowanych
na ochrone zdrowia spoteczenstwa przed kon-
sekwencjami korzystania z solarium;

2. Regulacje odnoszgce sie do prowadzenia i udo-
stepniania solariéw, ktére obejmuja:

« catkowity zakaz udostepniania solariéw 0so-
bom ponizej 18. roku zycia;

* obowigzek zamieszczania w miejscach Swiad-
czenia tych ustug informacji o ryzyku zwigza-
nym z korzystaniem z solarium i ekspozycja
na promieniowanie ultrafioletowe w celu sze-
rzenia wiedzy wsréd spoteczenstwa;

* bezwzgledny zakaz reklamy i promocji ustug
obejmujacy udostepnianie solariow.

Ustawa okresla réwniez obowiazek kontroli przez
Panstwowa Inspekcje Sanitarng Swiadczenia ustug
w zakresie udostepniania solariéw, w tym udostep-
niania ich osobom matoletnim. Nieprzestrzeganie
ww. wytycznych przez podmioty udostepniajace
t6zka do opalania wigze sie z poniesieniem kar
finansowych.

2 https://www.who.int/mediacentre/news/notes/2005/np07/en/, data dostepu: 05/2021
S https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20170002111, data dostepu: 05/2021
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6. ORGANIZACJA LECZENIA PACJENTOW Z CZERNIAKAMI

W ciggu ostatnich lat nastgpit ogromny przetom
w leczeniu pacjentow z zaawansowanym czerniakiem.
Obecnie, zupetnie inaczej niz jeszcze 10 lat temu, pol-
scy pacjenci majg dostep do nowoczesnego leczenia
na kazdym etapie choroby, nie odbiegajacego od tera-
pii stosowanych w innych krajach na catym Swiecie.

W ramach leczenia systemowego pacjenci uzy-
skali dostep do dziewieciu nowoczesnych czaste-
czek. Pierwszym nowoczesnym lekiem objetym
refundacjg w marcu 2013 roku byta terapia mo-
noklonalna skierowana przeciwko biatkom BRAF
- wemurafenib. Nastepnie pojawity sie dwa nowo-
czesne leki immunologiczne (inhibitory punktow

kontrolnych uktadu immunologicznego) ipilimumab
(marzec 2014 r.) oraz niwolumab i pembrolizumab
(lipiec 2016 r.) dziatajace na CTLA-4 oraz PD-1.
Kolejno na liscie refundacyjnej pojawity sie dwie
terapie skojarzone stosowane w przypadku mutacji
genu BRAF: wemurafenib w kombinacji z kobimety-
nibem oraz dabrafenib w potaczeniu z trametyni-
bem (2017 r.). We wrzes$niu 2020 roku pacjenci
zyskali kolejng opcje terapeutyczng - terapie skoja-
rzong wykorzystujgca leki immunologiczne - niwo-
lumab i ipilimumab. W tym czasie udostepniono
takze kolejng kombinacje inhibitoréw BRAF i MEK
- potaczenie enkorafenibu z binimetynibem.

Leki dostepne w ramach immunoterapii to:
* w monoterapii
niwolumab i pembrolizumab
(w I 'linii leczenia) oraz ipilimumab
(w Il linii leczenia);
¢ w leczeniu skojarzonym
niwolumab z ipilimumabem
(u pacjentéw z ekspresjg PD-1 ponizej 5%;
w | linii leczenia).

W terapii celowanej inhfibitorami BRAF
i MEK, u pacjentow z mutacja genow BRAF,
wykorzystuje sie leczenie skojarzone:
* wemurafenib z kobimetynibem
(niezaleznie od linii)
e dabrafenib z trametynibem
(niezaleznie od linii)
» enkorafenib z binimetynibem
(niezaleznie od linii)

7. UJEDNOLICONY PROGRAM LEKOWY

| LECZENIE ADJUWANTOWE

0Od 1 stycznia 2021 roku w ramach leczenia
wszystkich pacjentéw z czerniakiem obowigzuje je-
den program lekowy B.59 ,Leczenie czerniaka sko-
ry lub bton Sluzowych”, bedacy potaczeniem funkcjo-
nujacych wczesniej niezaleznie trzech programéw
lekowych. Ma on zastosowanie w leczeniu chorych
Z nieoperacyjnym, zaawansowanym (lll stopien)
lub przerzutowym (IV stopien) czerniakiem.

W takich przypadkach w leczeniu wykorzystuje
sie: niwolumab, pembrolizumab Ilub potgczenie
niwolumabu z ipilimumabem - terapie te stosuje sie
U pacjentéw z mutacja w genie BRAF lub bez niej.

W leczeniu pacjentow ze stwierdzong mutacja
BRAF dostepne sa trzy potgczenia inhibitorow BRAF
i MEK: dabrafenib z trametynibem, wemurafenib
z kobimetynibem i enkorafenib z binimetynibem.

Czermniak: perspektywa zmian 2010 - 2020

Ujednolicony program lekowy B.59 od stycznia
2021 r. wprowadza takze leczenie adjuwantowe,
stosowane po leczeniu chirurgicznym u pacjentéw
z przerzutami do weztéw chtonnych (lll stopien) oraz
przerzutami odlegtymi (IV stopien), z wysokim ryzy-
kiem nawrotu choroby. W leczeniu uzupetniajgcym
znalazty sie zarébwno immunoterapia, jak i terapia
celowana. Dostepne sg, w ramach terapii ukierun-
kowanej molekularnie - BRAF i MEK: dabrafenib
w skojarzeniu z trametynibem u pacjentéw chorych
na czerniaka z obecnoscig mutacji BRAF V600 oraz
immunoterapia - niwolumab lub pembrolizumab,
stosowana niezaleznie od wystepujgcej mutacji.
Celem leczenia adjuwantowego jest poprawa
wyleczen pacjentéw, a zastosowanie takiej terapii
zapobiega nawrotom choroby dodatkowo u okoto



20 proc. chorych w Ill stopniu zaawansowania cho-
roby. Dzigki zastosowaniu leczenia uzupetniajgcego
ryzyko nawrotu choroby, w przypadku czerniakéw
o wysokim ryzyku dalszych przerzutéw, zostaje
zmniejszone nawet o 20-25 proc.*

Dzieki tym zmianom Polska zyskata najnowocze-
Sniejszy i najskuteczniejszy program lekowy, jedno-
czesnie plasujgc sie na pierwszym miejscu w catej
Europie srodkowo-wschodniej pod wzgledem leczenia
pacjentéw chorych na czerniaki.

8. PRZYSZtOSC W LECZENIU

Obecnie przedmiotem badan i dyskusji miedzyna-
rodowych jest leczenie neoadjuwantowe (przedope-
racyjne), szczegblnie ze istnieje silna zaleznos¢
miedzy odpowiedzig patomorfologiczng i wynikami
odlegtymi leczenia®.

W Polsce oczekiwane jest natomiast rozszerzenie
populacji pacjentdw leczonych immunoterapig w | linii DZiQki zastosowaniu

leczenia. Immunoterapia skojarzona niwolumabem leczenia uzupe#niajqcego

z ipilimumabem jest obecnie dostepna dla pacjentow
chorujgcych na zaawansowanego czerniaka z ekspre- ryzyko nawrotu choroby,

sja PD-L1 mniejsza niz 5%. To populacja 67% diagno- w przypadku czerniakdéw
zowanych pacjentéw. Tymczasem wyniki badan Kli- o) Wysokim ryzyku

nicznych pokazaty, ze leczenie to przynosi korzyS¢ Isz h przerz f’W
kliniczna niezaleznie od ekspresji PD-L1. Dane te zna- dals VAL [PArd= A 0

lazty swoje odzwierciedlenie w polskich i zagranicz- ZOSthe zmnlejszone
nych wytycznych, m.in. ,Guidelines For Diagnostic nawet o 20-25 proc.
And Therapeutic Management” czy ,NCCN. Clinical
Practice Guidelines in Oncology™®.

4 Tarhini AA. Adjuvant Therapy of Melanoma. Hematol Oncol Clin North Am. 2021 Feb;35(1):73-84. doi: 10.1016/j.hoc.2020.08.012.
Epub 2020 Oct 26. PMID: 33759774.

Piotr Rutkowski, Wojciech M. Wysocki, Tomasz Switaj, Arkadiusz Jeziorski. Postepy w leczeniu okotooperacyjnym czerniakéw o zaawansowaniu
lokoregionalnym. Biuletyn Polskiego Towarzystwa Onkologicznego Nowotwory 2019; 4(3-4):130-135.

5 Boulva K, Apte S, Yu A, Tran A, Shorr R, Song X, Ong M, Nessim C. Contemporary Neoadjuvant Therapies for High-Risk Melanoma: A Systema-
tic Review. Cancers (Basel). 2021 Apr 15;13(8):1905. doi: 10.3390/cancers13081905. PMID: 33920967; PMCID: PMC8071293.

6 NCCN Guidelines. Cutaneous melanoma version 1.2021.

Michielin O, van Akkooi ACJ, Ascierto PA, Dummer R, Keilholz U; ESMO Guidelines Committee. Electronic address: clinicalguidelines@esmo.
org. Cutaneous melanoma: ESMO Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment and follow-upt. Ann Oncol. 2019 Dec 1;30(12):
1884-1901. doi: 10.1093/annonc/mdz411. PMID: 31566661

Piotr Rutkowski, Piotr J. Wysocki, Anna Nasierowska-Guttmejer, Arkadiusz Jeziorski, Wojciech M. Wysocki, Ewa Kalinka, Tomasz Switaj,
Katarzyna Kozak, Grazyna Kamiriska-Winciorek, Anna M. Czarnecka, Hanna Koseta-Paterczyk, Piotr Wisniewski, Anna Szumera-Cieckiewicz,
Marcin Zdzienicki, Bozena Cybulska-Stopa, Marek Ziobro, Jacek Fijuth, Andrzej Kawecki, Lidia Rudnicka, Witold Owczarek, Maciej Krzakowski.
Cutanoeus melanoma. Oncol Clin Pract 2020;16(4):163-182.
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9. KOMPLEKSOWE LECZENIE CZERNIAKA

Zgodnie z zaleceniami Europejskiej Organizacji
Onkologicznej, jak réwniez zgodnie z polskimi zalece-
niami Krajowego Konsultanta w dziedzinie chirurgii
onkologicznej oraz Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Onkologicznej, leczenie pacjentdbw z zaawansowa-
nym czerniakiem powinno byé prowadzone przez
wielodyscyplinarny zesp6t, sktadajgcy sie z doswiad-
czonych specjalistow w osrodkach z petnym doste-
pem do diagnostyki oraz kompleksowego leczenia.
Od stycznia 2021 r., wraz z wprowadzeniem zmian
do programu lekowego, terapia pacjentéw z zaawan-
sowanym czerniakiem odbywa sie w 27 wyspecjali-
zowanych osrodkach.

W celu utatwienia pacjentom znalezienia odpo-
wiedniej placéwki Swiadczacej kompleksowe lecze-
nie czerniakéw, Akademia Czerniaka rozpoczeta ak-
cje informacyjng ,Masz czerniaka? Sprawdz,

Czermniak: perspektywa zmian 2010 - 2020

gdzie sie leczy¢!”. Za jej posrednictwem wspiera
27 osrodkéw z r6znych wojewddztw, ktore dysponu-
ja petnym portfolio lekéw oraz zespotem doswiad-
czonych lekarzy réznych specjalizacji niezbednych
do podjecia optymalnej, najlepszej Sciezki leczenia
pacjenta z czerniakiem.

Lista 27 polskich osrodkéw spetniajgcych wyma-
gania Europejskiej Organizacji Onkologicznej, ECCO
dostepna jest na stronie akademiaczerniaka.pl
pod wskazanym linkiem: Mapa i lista oSrodkéw
leczacych czerniaka.

Mapa i lista osSrodkow
leczacych czerniaka.


https://www.akademiaczerniaka.pl/akademia-czerniaka/nasze-kampanie/masz-czerniaka-sprawdz-gdzie-sie-leczyc/mapa-i-lista-osrodkow-leczacych-czerniaka
https://www.akademiaczerniaka.pl/akademia-czerniaka/nasze-kampanie/masz-czerniaka-sprawdz-gdzie-sie-leczyc/mapa-i-lista-osrodkow-leczacych-czerniaka
https://www.akademiaczerniaka.pl/akademia-czerniaka/nasze-kampanie/masz-czerniaka-sprawdz-gdzie-sie-leczyc/mapa-i-lista-osrodkow-leczacych-czerniaka
https://www.akademiaczerniaka.pl/akademia-czerniaka/nasze-kampanie/masz-czerniaka-sprawdz-gdzie-sie-leczyc/mapa-i-lista-osrodkow-leczacych-czerniaka

oSrodkdéw zajmujgcych sie
kompleksowym leczeniem
czerniaka, spetniajgcych
wymagania ECCO

os§rodkéw
wykonujgcych
biopsje wezta
wartowniczego

10. SCIEZKA TERAPEUTYCZNA W LECZENIU CZERNIAKA

Dla powodzenia catego procesu leczenia w przy-
padku potwierdzonego czerniaka, znaczenie ma sto-
sowana juz na etapie diagnostyki, wtasciwa metoda
postepowania chirurgicznego. Chirurgiczne wycie-
cie ogniska pierwotnego jest bowiem podstawg
leczenia czerniakéw. Po wykonanej biopsji wycina-
jacej zmiany i rozpoznaniu histopatologicznym czer-
niaka, nalezy oceni¢ stopien jego zaawansowania
poprzez sprawdzenie wystepowania przerzutéw
regionalnych i odlegtych. W sytuacji braku przerzu-
téw, chorych kwalifikuje sie do ostatecznego lecze-
nia chirurgicznego, polegajacego na radykalnym
docieciu blizny z uwzglednieniem wtasciwego mar-
ginesu bocznego niezmienionej skory. Decyzja
0 marginesie wyciecia zalezy od gtebokoSci nacieku
ocenianego wedtug skali Breslowa, a takze od jego
umiejscowienia. Réwnoczes$nie konieczne jest tak-
ze wykonanie badania USG i biopsji wezta wartow-
niczego, czyli pierwszego wezta chtonnego na dro-
dze sptywu chionki, gdy: naciek osigga grubosé
> 0,8mm lub niezaleznie od grubosci, gdy wystepu-
ja tez inne czynniki ryzyka, np. owrzodzenie.

Potwierdzenie przerzutéw w regionalnych weztach
chtonnych wiaze sie z konieczno$cia przeprowadzenia
terapeutycznej limfadenektomii, w celu ich wyciecia.
Nie dotyczy ona jednak pacjentow, u ktorych stwier-
dza sie niewielki przerzut w weztach wartowniczych.

Chorzy na czerniaki, po wycieciu weztéw chton-
nych, u ktérych istnieje ryzyko nawrotu regionalne-
go, kierowani sga do leczenia uzupetniajgcego.
U tych pacjentéw, a takze w przypadkach wystepo-
wania zaréwno resekcyjnych, jak i nieresekcyjnych
przerzutéw odleglych, nalezy wykona¢ takze bada-
nie genetyczne pozwalajgce oznaczyé wystepowa-
nie mutacji genu BRAF.

W Polsce istnieje przynajmniej 30 osSrodkow,
wykonujacych biopsje wezta wartowniczego. Dzieki ich
rownomiernemu rozmieszczeniu w duzych miastach
catej Polski mozna przyjac, ze dostep do tej procedury
jest osiggalny dla wszystkich pacjentow. Jezeli dany
osrodek nie wykonuje biopsji wezta wartowniczego,
powinien skierowa¢ chorego do wiasciwego osrodka
w celu jej przeprowadzenia. Lista takich placéwek
dostepna jest na stronie akademiaczerniaka.pl pod
wskazanym adresem: OSrodki wykonujace biopsje
wezta wartowniczego w Polsce.

0Osrodki wykonujace biopsje
wezta wartowniczego w Polsce.
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https://www.akademiaczerniaka.pl/leczenie-lista-osrodkow/osrodki-wykonujace-biopsje-wezla-wartowniczego-w-polsce
https://www.akademiaczerniaka.pl/leczenie-lista-osrodkow/osrodki-wykonujace-biopsje-wezla-wartowniczego-w-polsce
https://www.akademiaczerniaka.pl/leczenie-lista-osrodkow/osrodki-wykonujace-biopsje-wezla-wartowniczego-w-polsce

PODSUMOWANIE

Ostatnia dekada przyniosta liczne i pozytywne
zmiany w obszarze leczenia czerniakdéw. Najwazniej-
sza kwestia dotyczy uzyskania dostepu do nowo-
czesnych terapii, nieodbiegajacych od Swiatowych
standardéw. Niezwykle korzystne jest takze dopro-
wadzenie do konsolidacji programu lekowego, a co
za tym idzie, dostep do kompleksowego leczenia,
obejmujacego diagnostyke, leczenie chirurgiczne,
radioterapie oraz leczenie systemowe. Dzieki temu
rosng szanse na wyleczenie i przezycie polskich
pacjentéw, réwniez tych z zaawansowanym i prze-
rzutowym czerniakiem.

Polskie spoteczenstwo zanotowato réwniez postep
dotyczacy wiedzy na temat czerniaka. Efekt ten
z pewnoscig zwigzany jest z licznymi dziataniami
edukacyjnymi podejmowanymi w tym zakresie. Jed-
nak pomimo istnienia Swiadomosci choroby, wcigz
nie przektada sie to na stosowanie Srodkéw prewen-
cyjnych, pozwalajgcych zminimalizowaé wystapienie
nowotworoéw skory, w tym czerniaka. Stale widoczny

jest trend wzrostowy, dotyczacy zachorowalnoSci
na czerniaka. Na ten efekt wptyw ma zapewne row-
niez pandemia COVID-19, ktéra znaczgco ograniczy-
ta dostep do specjalistow, a tym samym mozliwosé
diagnozy m.in. choréb onkologicznych.

W ramach walki z zapadalnoScia na czerniaka
w Polsce najistotniejsze kwestie dotyczg nadal: doktad-
nego raportowania wystgpien tego nowotworu,
koniecznosci zmiany postaw spotecznych w zakresie
stosowania profilaktyki oraz dziatania na rzecz pacjen-
téw, w celu zapewnienia wczesnej diagnostyki.

Istote dziatan powinno stanowi¢ kontynuowanie
podjetych, jak i wdrozenie nowych, wiasciwych me-
chanizméw zwiazanych z rozwigzaniem wyzej przed-
stawionych probleméw, przy zaangazowaniu wtasci-
wych instytucji (Narodowego Funduszu Zdrowia,
Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Edukacji i Nauki).
Nieprzerwane wspétdziatanie wymienionych organéw
jest niezbedne dla realizacji planu eliminacji czerniaka
w Polsce.
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O AKADEMII CZERNIAKA

Akademia Czerniaka jest sekcjg naukowg Polskiego
Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej. Powstata z ini-
cjatywy Srodowiska medycznego oraz pacjentow,
a jej gtownym celem jest upowszechnienie wiedzy
na temat czerniaka. Poprzez popularyzacje profilakty-
ki wsrod spoteczenstwa, prezentuje skuteczne meto-
dy zabezpieczania sie przed tym nowotworem skory
oraz realizuje dziatania, majace zagwarantowac pacjen-
tom jak najlepszg opieke w kazdym stadium choroby.

W SKLAD RADY NAUKOWEJ WCHODZA:

Prof. dr hab. n. med. Piotr Rutkowski

Kierownik Kliniki Nowotworéw Tkanek Miekkich,
Kosci i Czerniakéw Narodowego Instytutu Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie - Pafnstwowego
Instytutu Badawczego w Warszawie

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Mackiewicz
Zaktad Immunologii Nowotworéw Wielkopolskiego
Centrum Onkologii w Poznaniu

Prof. dr hab. n. med. Arkadiusz Jeziorski
[l Oddziat Chirurgii Onkologicznej, Klinika Chirurgii
Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w todzi

Prof. dr hab. n. med. Anna Nasierowska-Guttmejer
Zaktad Patomorfologii Centralnego Szpitala
Klinicznego MSWiA w Warszawie

Prof. dr hab. n. med. Zbigniew Nowecki

Klinika Nowotworéw Piersi i Chirurgii
Rekonstrukcyjnej Narodowego Instytutu Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie - Panstwowego
Instytutu Badawczego w Warszawie

Prof. dr hab. n. med. Lidia Rudnicka

Kierownik Kliniki Dermatologicznej
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,

Prezes Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego

Prof. dr hab. n. med. Jacek Szepietowski
Polskie Towarzystwo Dermatologiczne

Prof. dr hab. n. med. Cezary Szczylik
Ordynator Oddziatu Onkologii Klinicznej

i Chemioterapii Europejskiego Centrum Zdrowia
w Otwocku

Prof. dr hab. n. med. Marek Wojtukiewicz
Oddziat Onkologii Klinicznej Biatostockiego
Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie

Prof. dr hab. n. med. Piotr Wysocki

Kierownik Kliniki Onkologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie,

Prezes Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej

Prowadzi takze biezacy dialog ze Srodowiskiem
medycznym, aby stale pogtebiac jego wiedze z zakre-
su tej choroby i zapewni¢ dostep do najnowszych
informacji na temat badan oraz metod leczenia.
Gtéwnym organem Akademii Czerniaka jest jej
Rada Naukowa, sktadajgca sie ze znamienitych
specjalistéw - onkologbw i dermatologdw, a takze sto-
warzyszen pacjentéw, ktorzy wspierajg merytorycznie
wszystkie dziatania realizowane w ramach Akademii.

Prof. dr hab. n. med. Wojciech Zegarski
Kierownik Kliniki Chirurgii Onkologicznej Centrum
Onkologii im. prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy,
Konsultant Krajowy w dziedzinie chirurgii
onkologicznej

Prof. dr hab. n. med. Waldemar Placek

Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych

Droga Piciowa i Immunologii Klinicznej Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie

Prof. dr hab. n. med. Wojciech M. Wysocki
Klinika Chirurgii Ogblnej, Onkologicznej i Naczyniowej
5. Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg

w Krakowie, Past Prezes Polskiego Towarzystwa
Chirurgii Onkologicznej

Dr n. med. Agata Bulinska
Dermatolog, Gdansk

Dr n. med. Monika Stowinska
Klinika Dermatologii Wojskowego Instytutu
Medycznego w Warszawie

Prof. nadzw. ptk. dr hab. n. med. Witold Owczarek
Kierownik Kliniki Dermatologii Wojskowego
Instytutu Medycznego w Warszawie,
Przewodniczgcy Sekcji Onkologicznej

Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego

Prof. dr hab. n. med. Maciej Krzakowski
Kierownik Kliniki Nowotworéw Ptuca i Klatki
Piersiowej Narodowego Instytutu Onkologii

im. Marii Sktodowskiej-Curie - Panstwowego
Instytutu Badawczego w Warszawie,

Konsultant Krajowy w dziedzinie onkologii klinicznej

Prof. nadzw. dr hab. n. med.

Grazyna Kaminska-Winciorek

Kierownik Zespotu ds. Raka i Czerniaka Skory
Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie - Panstwowego Instytutu
Badawczego, Oddziat w Gliwicach

Prezentacja zmian i potrzeb
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A TAKZE ORGANIZACJE PACJENTOW:

Stowarzyszenie Polskie Amazonki Ruch Spoteczny
Stowarzyszenie Pomocy Chorym na Miesaki i Czerniaki Sarcoma
Fundacja Gwiazda Nadziei

Fundacja Rak’n’roll Wygraj Zycie!

Polska Koalicja Pacjentow Onkologicznych

Fundacja Wygrajmy Zdrowie

Fundacja Onkologiczna Nadzieja

Partnerami naukowymi Akademii Czerniaka sg: Polskie Towarzystwo Dermatologiczne,
Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej oraz Polskie Towarzystwo Patologow.
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NOTATKI

Prezentacja zmian i potrzeb . ‘




NOTATKI
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Opracowanie stworzone w ramach dziatan Akademii Czerniaka:
inicjatywy srodowiska medycznego i pacjentow, ktéra ma na celu
upowszechnienie wiedzy o czerniaku, profilaktyki oraz dziatan
na rzecz osob dotknietych tg choroba.






