ZALECENIA
KONSULTANTA KRAJOWEGO W DZIEDZINIE CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ
ORAZ
POLSKIEGO TOWARZYSTWA CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ
W ZAKRESIE DIAGNOSTYKI | LECZENIA CHORYCH
NA CZERNIAKI

REKOMENDACJE OGOLNE

Zaleca sie aby chorzy na czerniaka byli leczeni wytgcznie w specjalistycznych osrodkach
referencyjnych lub w jednostkach z duzym doswiadczeniem w ktdrych jest leczonych
minimum 50 chorych na czerniaka rocznie. Leczenie chorych na czerniaka powinien
prowadzié specjalista chirurgii onkologicznej. Leczenie chorych na czerniaka ma charakter
wielodyscyplinarny.

Osrodki medyczne wykonujgce procedury diagnostyczno-terapeutyczne powinny miec
nastepujgce mozliwosci:

ORGANIZACYJNE

Pracownie histopatologiczng w miejscu;

Zaktad medycyny nuklearnej w miejscu;

Zakfad radioterapii w miejscu lub umowa z o$rodkiem zewnetrznym;

Mozliwos¢ wykonania dermatoskopii i badania USG w miejscu;

Mozliwos¢ wykonania procedury biopsji wezta wartowniczego w miejscu oraz jego
oceny histopatologicznej;

Mozliwos¢ wykonania scyntygrafii, TK, PET-TK w miejscu lub na podstawie umowy
z osrodkiem zewnetrznym.

Mozliwos¢ wykonania oznaczenia mutacji BRAF w miejscu lub na podstawie
umowy z osrodkiem zewnetrznym.

MERYTORYCZNE

W zakresie diagnostyki



W przypadku podejrzenia czerniaka skdry u kazdego chorego powinno sie:

1. Wykonaé biopsje wycinajgcg zmiany podejrzanej, przeprowadzong zgodnie z
rekomendacjami;

2. U kazdego chorego z potwierdzonym histopatologicznie czerniakiem nalezy
wykonac USG regionalnych weztéw chtonnych z ewentualng weryfikacjg BAC
weztdéw podejrzanych o przerzuty.

3. W stopniu zaawansowania TNM llIB/C i wyzszym przed kazdorazowym
leczeniem chirurgicznym nalezy oznaczyé LDH oraz rozwazy¢ wykonanie badania
PET

W zakresie leczenia

A. W przypadku histologicznego rozpoznania czerniaka po biopsji wycinajgcej
nalezy poszerzyé zabieg pierwotny poprzez wyciecie blizny z marginesem
niezmienionej skdry; szerokos¢ poszerzenia wyciecia zalezy od lokalizacji zmiany
oraz gtebokosci naciekania wg Breslowa.

B. W przypadku:

- potwierdzenia przerzutéw w regionalnych weztach chtonnych nalezy wykona¢
limfadenektomie;

- braku takiego podejrzenia i gdy grubos$¢ nacieku wg Breslowa wynosi powyzej 1
mm nalezy wykona¢ biopsje wezta wartowniczego, a decyzje o uzupetniajacej
limfadenektomii uzaleznié¢ od ewentualnej obecnosci przerzutu w wezle
wartowniczym; biopsje wezta wartowniczego nalezy takze wykonaé w przypadku
czerniakow >0,8 mm jesli wspotwystepujg inne czynniki ryzyka (m.in.
owrzodzenie, liczba mitoz >1/mm?).

C. U chorego po terapeutycznej limfadenektomii charakteryzujgcego sie duzym
ryzykiem nawrotu regionalnego nalezy rozwazy¢ leczenie uzupetniajace.

D. W przypadku izolowanych przerzutéw odlegtych (np. w tkance podskdrnej,
weztach chtonnych, tkankach miekkich, narzadach jamy brzusznej, ptucu, mézgu)
nalezy rozwazyc¢ leczenie operacyjne (z zatozeniem catkowitego usuniecia zmian
przerzutowych) .

E. W przypadku nieresekcyjnych przerzutdéw nalezy rozwazy¢ zastosowanie
leczenia systemowego lub kwalifikacje chorego do badan klinicznych.

F. W przypadku potwierdzenia przerzutéow odlegtych czerniaka nalezy wykona¢
oznaczenie mutacji BRAF.



