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Cechy zmiany podejrzanej

Cechy zmiany podejrzanej w ocenie klinicznej i/lub dermatoskopowej

1.

2.
3.
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10.

1.

12.

Zmiana z obecnoscig chaosu (asymetryczny rozktad struktur, koloréow lub ograni-
czenia) + przynajmniej jeden ze wzordw ztosliwosci.
Zmiana znacznie rdznigca sie od pozostatych (tzw. ,ugly duckling sign”).
Zmieniajgce sie znamie w monitoringu u osoby doroste], szczegdlnie >40 r.z.
(np. asymetryczne powiekszenie, asymetryczna zmiana barwy, czasem zmiany
dyskretne).
Izolowana, nowa zmiana na skorze konczyny dolnej u kobiety >30 r.z.
Zmiana o wzorcu spitzoidalnym u osoby >12 r.z.
Zmiany btekitne (szczegolnie mnogie, guzkowe) u pacjenta po usunieciu czerniaka
- konieczne wykluczenie przerzutow.
Podejrzana zmiana o charakterze guzkowym, w tym rézowe guzki (zasada EFG:
elevated, firm, growing).
Zasada niebieski i czarny: zmiana guzkowa z réwnoczesng obecnoscig koloréw
niebieskiego i czarnego).
Zasada brgzowy i czarny: zmiana o wzorcu globularnym z rwnoczesng obecnoscia
koloréw brgzowego i czarnego - mozliwy wzorzec czerniaka spitzoidalnego.
Zmiany barwnikowe paznokci: podtuzne prazki barwnikowe w obrebie pojedyncze]
ptytki u osoby dorostej, zajmujgce >2/3 szerokosci ptytki, powinny by¢ oceniane
szczegllnie ostroznie, najlepiej z oceng histopatologiczng, nawet w przypadku
zmian o regularnym rozktadzie barwnika; w przypadku wezszych prazkow biopsja
wskazana jest w przypadku chaotycznie wybarwionych zmian z pasmami o roznej
szerokosci i intensywnosci wybarwienia.
Zmiany barwnikowe dtoni i podeszew stop:

* zwzorcem linii rownolegtych, barwnik na grzebieniach (kazdy rozmiar),

* 7z wzorcem widkienkowym atypowym, o Sr. >7 mm,

* zwzorcem homogennym, nieregularnie wybarwione lub wielosktadnikowe

szczegolnie o $r.>7 mm.

Zmiany skory twarzy: najczestsza lokalizacja czerniaka lentiginalnego to skora
policzka u kobiet i skdra czota u mezczyzn, jednak izolowana plama barwnikowa,
u osoby dorostej, w okolicy skrzydetka/czubka nosa, ptatka matzowiny usznej lub
okolicy przedusznej jest szczegdlnie podejrzana.

W przypadku zmian wysoce podejrzanych w ocenie klinicznej i/lub dermatosko-
powej, ktére poddano biopsji, a w wyniku badania histopatologicznego rozpo-
znano znamie melanocytarne, nalezy rozwazy¢ ponowng konsultacje histopa-
tologiczna!



L

Foto 1i 2. Akralne czerniaki lentiginalne poczatkowo btednie rozpoznane w badaniu histopatologicznym
jako znamiona ztozone.

Foto 3 i 4. Zmiana obrazu dermatoskopowego w monitoringu cyfrowym - lentigo maligna, skéra podudzia,
kobieta lat 60: zdjecia wykonane w odstepie 6 miesiecy.

1. Marghoob A, Braun R, Jaimes N. Atlas of Dermoscopy Third Edition, CRC Press 2023
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Age, gender, and topography influence the clinical and dermoscopic appearance of lentigo maligna. ) Am Acad Dermatol. 2015 May;72(5):801-8
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Wzory ztosliwosci (wg algorytmu: Chaos and Clues)

1. Obwodowe obszary bezstrukturalne (jakiegokolwiek koloru, poza kolorem skory)

2. Szare lub niebieskie struktury

3. Grube siateczkowate lub rozgatezione linie

4. Czarne grudki lub kropki utozone obwodowo

5. Linie promieniste lub pseudopodia utozone segmentalnie

6. Biatelinie

7. Naczynia polimorficzne

8. Linie rownolegte, rozmieszczone na grzebieniach (dtonie i podeszwy) lub chaotyczne
w obrebie ptytek paznokci

9. Linie zakrzywione

Obwodowy obszar bezstrukturalny

Obwodowy obszar bezstrukturalny Obwodowy obszar bezstrukturalny

5. Marghoob A, Braun R, Jaimes N. Atlas of Dermoscopy Third Edition, CRC Press 2023
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Wzory ztosliwosci

Szare lub niebieskie struktury

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

e

Biato-niebieskie zamglenie Biato-niebieskie zamglenie



Wzory ztosliwosci

Grube siateczkowate lub rozgatezione linie

Grube linie siateczkowate

Czarne grudki lub kropki utozone obwodowo

Czarne grudki i kropki (obwodowe)
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Linie promieniste lub pseudopodia Biate linie
utozone segmentalnie

"

Linie promieniste i pseudopodia utozone Biate linie zalezne od polaryzacji
segmentalnie (za zgoda dr Matgorzaty topatki)

Naczynia polimorficzne

Polimorficzne naczynia krwionosne
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Linie rownolegte rozmieszczone na grzebieniach (dtonie i podeszwy)
lub chaotyczne w obrebie ptytek paznokci

’ i

Linie réwnolegte rozmieszczone na grzebieniach

Linie zakrzywione

Linie zakrzywione
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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
1A
T1b NO MO T1b MO MO
’ T2a NO MO 1B T2a NO MO
T2b NO MO T2b MO MO
A INA
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B 1B
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dowolny T >N MO T1-2a N1a MO
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dowolny T >N MO T4b N1a-2c MO
dowolny T >N1 MO T4b N3a-c MO
v dowolny N | dowolny N M1 dowolny T | dowolny N M1
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guz pierwotny

nie mozna oceni¢ guza pierwotnego

nie stwierdza sie obecnosci guza pierwotnego

czerniak in situ (Clark 1°) (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 owrzodzeniem

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 owrzodzeniem

guz o grubosci >4,0 mm

guz o grubosci >4,0 mm bez owrzodzenia

guz o grubosci >4,0 mm z owrzodzeniem

regionalne wezty chtonne

brak mozliwosci oceny weztdw chtonnych

brak przerzutéw do regionalnych weztdéw 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

makroprzerzuty do 1 wezta chtonnego

przerzuty (satelitarne lub in-transit) bez przerzutéw do weztéw chtonnych

przerzuty w 2-3 regionalnych weztach chtonnych lub przerzuty

(in-transit lub satelitarne) z obecnoscig przerzutéw w 1 regionalnym wezle chtonnym
mikroprzerzuty do 2 lub 3 weztéw chtonnych

makroprzerzuty do 2 lub 3 weztéw chtonnych

przerzuty do 4 i wiecej regionalnych weztéw chtonnych lub konglomerat

weztdw chtonnych lub (przerzuty satelitarne lub przerzuty in-transit)

z obecnoscig przerzutdow w 2 lub wiecej regionalnych weztach chtonnych
mikroprzerzuty do weztéw chtonnych (4 lub wiece))

makroprzerzuty do weztéw chtonnych (4 lub wiecej)

przerzuty (satelitarne lub in-transit) z obecnosciag przerzutow

w 2 lub wiecej weztach chtonnych

przerzuty odlegte

nie stwierdza sie obecnosci przerzutéw odlegtych

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

przerzuty w pozostatych narzgdach trzewnych lub przerzuty odlegte

o dowolnej lokalizagji
przerzuty do mézgu
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Ogolne zasady postepowania

1. Zalecane marginesy wyciecia blizny

Czerniak in situ margines 5 mm
Czerniak o grubosci <2 mm margines 1 cm
Czerniak o grubosci >2 mm margines 2 cm*

2. Wskazania do biopsji wezta wartowniczego

Skutecznos$¢ leczenia zalezy od zaawansowania nowotworu. Wiekszo$¢ czerniakow
w Polsce wykrywana jest w stopniu >pT1a, dlatego u tych chorych nalezy wykonac biop-
sje wezta wartowniczego (sentinel node biopsy - SNB). Metoda ta w sposéb precyzyjny
okresla zaawansowanie regionalne (weztowe). Biopsje wezta wartowniczego wykonuje sie
WYLACZNIE po przeprowadzeniu oceny zaawansowania choroby (staging), w tym po wy-
konaniu USG grupy weztéw chtonnych nablizszej ognisku pierwotnemu czerniaka i radio-
logicznym wykluczeniu obecnosci przerzutu). Z reguty biopsje weztdw wartowniczych
wykonuije sie jednoczasowo z docieciem blizny.

1.  SNB rutynowo NIE zalecana jest w przypadku T1a,
tj.: <0,8 mm wg Breslowa bez owrzodzenia.

2. SNB mozna rozwazy¢ (po doktadnym omowieniu z pacjentem
potencjalnych korzysci i zagrozen zwigzanych z procedurg) 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.: >4,0 mm w skali Breslowa.
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3. Skala Breslowa

WARSTWA
BRODAWKOWATA

WARSTWA
SIATECZKOWATA

(mm)

TKANKA
PODSKORNA

i

(N

4. Postepowanie po biopsji wezta wartowniczego

Po stwierdzeniu w badaniu histopatologicznym obecnosci przerzutéw czerniaka
w weztach wartowniczych nalezy pozostawi¢ chorego w Scistej obserwacji pod warun-
kiem wykonywania badan ultrasonograficznych regionalnej grupy weztdw chtonnych
Co 3-4 miesigce (jest to opcja preferowana, jesli chory akceptuje rezim regularnych
kontroli USG) oraz skonsultowac¢ z onkologiem klinicznym pod katem systemowego
leczenia uzupetniajgcego.*

* W wyjatkowych sytuacjach, gdy charakterystyka guza pierwotnego i/lub cechy przerzutu w wartowniczym wezle chtonnym $wiadczg o bardzo
duzym ryzyku pozawartowniczych przerzutéw, a takze chory nie chce/nie moze zgtaszac¢ sie do regularnych kontroli klinicznych i obrazowych
oraz nie kwalifikuje sie do systemowego leczenia uzupetniajgcego, uzupetniajgce usunigcie regionalnej grupy weztowej moze by¢ uzasadnione.
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Ogéblne zasady wykonywania limfadenektomii u chorych na czerniaka
w przypadku klinicznych przerzutéw (CN+)

* Usuniecie wszystkich weztow chtonnych w sptywie pachowym (3 grupy weztow
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 sptywie szyjnym, operacja zmodyfikowana - spetniajgca postulat maksymalnej
doszczetnosci zabiegu.

* Nie wykonujemy limfadenektomii w obrebie dotu podkolanowego lub tokciowego.

* Limfadenektomia biodrowo-zastonowa w zaleznosci od wskazan w badaniach obrazowych. Kazdy chory przed zabiegiem musi mie¢ wykonana
ocene zaawansowania w badaniach obrazowych (minimum tomografia klatki piersiowej, jamy brzusznej i miednicy).

ROZWAZ LECZENIE SYSTEMOWE

Konieczna konsultacja onkologa klinicznego!

STOPIEN zaawansowania IIC

STOPIEN zaawansowania Il

STOPIEN zaawansowania IV

5. Wskazania do leczenia uzupetniajgcego

Leczenie uzupetniajgce po leczeniu chirurgicznym w IB/C, Il i IV stopniu jest obecnie
postepowaniem standardowym.

Leczenie uzupetniajgce systemowe moze by¢ stosowane po dodatniej biopsji wezta war-
towniczego bez koniecznosci uzupetniajgcej limfadenektomii.

Leczenie jest dostepne w Polsce w ramach obowigzujgcego programu lekowego B.59.
,Leczenie czerniaka skory lub bton Sluzowych”.

Radioterapia, jako leczenie uzupetniajgce, moze byc¢ rozwazana tylko w zindywidualizo-
wanych przypadkach i nie jest zalecana standardowo.
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Ogo6lny algorytm wg PTOK 2021

Biopsja wycinajgca
(margines 1-3 mm)
Mikrostopniowanie |

Czerniak skory
Okreslenie stopnia pT

Radykalne wyciecie blizny po biopsiji
wycinajgcej oraz biopsja wezta
wartownika.
Mikrostopniowanie |

Radykalne wyciecie blizny
po biopsji wycinajacej

Scista obserwacja
z okresowg oceng USG
€0 3-4 miesigce regionalnego
sptywu chtonnego
(preferowane)

Obserwacja Leczenie uzupetniajgce
(zgodnie ze stopniem Immunoterapia (BRAF+)
Zaawansowania) lub terapia celowana (BRAF+)

Rycina 1. Schemat postepowania diagnostyczno-terapeutycznego u chorych na czerniaki skéry;
BAC - biopsja aspiracyjna cienkoigtowa; TNM (tumor-node-metastases) - klasyfikacja stopnia zaawansowania
guz/wezet chtonny/przerzuty
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Czerniak skéry stopien Il (przerzuty wykryte klinicznie lub w badaniach obrazowych)

Klinicznie jawne wezty chionne

Biopsja podejrzanych weztéw chtonnych

Badania obrazowe
(ocena stopnia zaawansowania TNM)

Radykalne (szerokie)
wyciecie zmiany pierwotnej
(jezeli wczesniej nie wykonano)
oraz limfadenektomia terapeutyczna

Oznaczenie mutacji BRAF

Leczenie uzupetniajgce
immunoterapia (BRAF+/-)
lub terapia celowana (BRAF+)

Zmiany satelitarne
lub/i zmiany in transit

Biopsja lub usuniecie podejrzanych zmian
(jesli biopsja niemozliwa) oraz biopsja
klinicznie jawnych weztéw chtonnych

Badania obrazowe
(ocena stopnia zaawansowania TNM)

Zmiany mozliwe
do chirurgicznego
leczenia radykalnego

Radykalne usuniecie
zmian satelitarnych/
/in transit +
limfadenektomia
(jesli zajete
lokoregionalne wezty
chtonne)

Obserwacja
(zgodnie ze stopniem
zaawansowania)
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Brak mozliwosci
chirurgicznego leczenia
radykalnego

Oznaczenie
mutacji BRAF

Leczenie miejscowe
(chirurgia, radioterapia,

T-VEC, izolowana
perfuzja koriczynowa,
elektrochemioterapia,

leczenie systemowe)

Dalsze leczenie
indywidualne,
zaleznie od
odpowiedzi na
leczenie miejscowe,
systemowe

Rycina 2. Czerniak skory stopien Il (przerzuty wykryte klinicznie lub w badaniach obrazowych)



Czerniaki stopieni IV lub Ill nieoperacyjny

Badania obrazowe (ocena stopnia zaawansowania

choroby), ewentualna biopsja w celu potwierdzenia

rozsiewu, LDH, oznaczenie mutacji BRAF,
jesli nie byto wykonane wczesniej
I
v v
Zmiany rozsiane, Zmiany ograniczone,
liczne, nieresekcyjne pojedyncze, resekcyjne

|

v v
L i t . . .
Przerzuty Przerzuty imer;tenryfe:g;i:zggﬁi) Chirurgiczne usuniecie
do OUN nieobecne do OUN obecne lub terapia celowana (BR;\F+) zmian przerzutowych
v
Postepowanie Ocena mozliwosci leczenia Leczenie uzupetniajgce
zespotowe

chirurgicznego radykalnego

immunoterapia (BRAFt)

!

Leczenie systemowe, Chirurgiczne radykalne
resekcja, radioterapia, chirurgicznego leczenia usuniecie zmian
leczenie objawowe radykalnego przerzutowych

Brak mozliwosci

Leczenie

systemowe

I |

ﬁ BRAF+ ﬂ BRAF-
I linia I linia
I linia Immunoterapia (niwolumab, Immunoterapia (niwolumab,
iBRAF/IMEK pembrzlilvzvl:)mfr?éQ;V\:’legzﬂrant;:l;%:;?umab’ pembrolizumab, niwolumab/ipili-
[preferowana immunoterapia skojarzona] mumab, niwolumab z relatlimabem)
Il linia

Immunoterapia
(niwolumab, pembrolizumab,
niwolumab/ipilimumab)

v

I linia
iBRAF/IMEK, chemioterapia,
badania kliniczne

v

IV linia
iBRAF/IMEK, chemioterapia,
badania kliniczne

Il linia
Immunoterapia (ipilimumab)
iBRAF/IMEK

v

11 linia
iBRAF/IMEK, chemioterapia,
badania kliniczne

v

IV linia
iBRAF/IMEK, chemioterapia,
badania kliniczne

Obserwacja

Il linia
Immunoterapia (ipilimumab)

v

Il linia

Chemioterapia, badania kliniczne

Badania obrazowe w zaleznosci od lokalizacji zmian przerzutowych, okresowa ocena LDH

Rycina 3. Schemat ogélny leczenia systemowego u chorych na zaawansowane czerniaki w stopniu IV
lub nieresekcyjnym IllI; iBRAF — inhibitor BRAF; iMEK — inhibitor MEK; LDH — dehydrogeneza mleczanowa;

OUN — os$rodkowy uktad nerwowy
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Karta konsultacyjna pacjenta

ze zmiana barwnikowa

Imie i nazwisko pacjenta Data zgtoszenia

1. Objawy w chwili zgtoszenia

[ ] zmiana skérna
(zaznacz lokalizacje , X" na grafice obok)

D podejrzenie przerzutu w weztach chtonnych ~ —

(zaznacz lokalizacje ,0” na grafice obok) ) k
D podejrzenie rozsiewu systemowego

(jesli tak, wypetnij ponizszq tabele)

NARZAD PODEJRZENIE ROZSIEWU

—

watroba wk[ | nie[ ]
phuca k[ | e[ ]
kosci k[ | e[ ]
glowa wk[ ] nie[ ]

inne
(podaj umiejscowienie)

2. Cechy kliniczne zmiany skérnej

D asymetria, np. znamie ,wylewajgce” sie na jedng strone

D brzegi poszarpane, nierownomierne, posiadajgce zgrubienia
D czarny, czerwony lub niejednolity kolor

D wielko$¢ zmiany powyzej 0,5 cm

D ewolucja, czyli postepujgce zmiany zachodzgce w czasie

PROSZE WYKONAC ZDJECIE ZMIANY JAKO ZALACZNIK DO KARTY!

(sugerujemy wykonanie zdjecia telefonem pacjenta, tak aby pacjent maogt okazac je w czasie dalszych konsultacji)

3. Czy wykonano dermatoskopie catej skéry?  Tak [ |  Nie [ ]



4. Postepowanie diagnostyczne

DATA WYNIK ADRES PRACOWNI

METODY WERYFIKAC)I POBRANIA MIKROSKOPOWY I NUMER BLOCZKA

I:l biopsja wycinajaca

I:I pobranie wycinka
ze zmiany

I:I biopsja cienkoigtowa
(czego?)

I:' biopsja gruboigtowa
(czego?)

5. Czy wykonano badanie genetczne?  Tak [ |  Nie [ ]
(jesli tak, wypetnij ponizszq tabele)

RODZA) BADANIA DATA WYKONANIA MIEI{:::E;?:::*NIA WYNIK
I:I BRAF
I:l inne
G - guz pierwotny, P - przerzut (w przypadku przerzutu podaj takze narzad)
6. Chory zakwalifikowany do leczenia chirurgicznego
(zaznacz rodzaj wykonanego zabiegu)
METODY WERYFIKAC])I DATA WYNIK MIKROSKOPOWY

I:lvvyciecie blizny

biopsja wezta
wartowniczego

I:l limfadenektomia

7. Decyzja konsylium onkologicznego
(Dotyczy osrodka realizujgcego program leczenia czerniakow)



OSrodki prowadzace

kompleksowe leczenie czerniaka

Biatostockie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-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. Jozefa Bielawskiego 18, Brzozéw

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

Wojewoédzki Szpital Zespolony w Elblaggu
Krélewiecka 146, Elblag

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

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
Debinki 7, Gdansk

Szpital Morski im. PCK Sp. z 0. o.
Powstania Styczniowego 1, Gdynia

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

Wielospecjalistyczny Szpital Wojewédzki w Gorzowie Wlkp. Sp. z 0. o.
Jana Dekerta 1, Gorzow Wielkopolski

Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr Wiadystawa Bieganskiego
Doktora Ludwika Rydygiera 15/17, Grudzigdz

Wojewoddzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogorskiej
Michata Kleofasa Oginskiego 6, Jelenia Géra

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

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

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie - Panstwowy Instytut Badawczy
Garncarska 11, Krakéw

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

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

Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. Sw. Jana z Dukli
Dr. K. Jaczewskiego 7, Lublin
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Wojewdédzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kardynata Wyszyniskiego Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lublinie
al. Krasnicka 100, Lublin

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 w Lublinie
Stanistawa Staszica 16, Lublin

Wojewodzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika
w todzi
Pabianicka 62, £6dz

Salve Medica
Szparagowa 10, £6dz

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w todzi
Pdtnocna 42, £6dz

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

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

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 Wojewddzki im. Sw tukasza SPZOZ
Lwowska 178a, Tarndow

Nu-Med Centrum Diagnostyki i Terapii Onkologicznej Tomaszéw Mazowiecki Sp. z 0. o.
Jana Pawta Il 35, Tomaszéw Mazowiecki

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

Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu
pl. Hirszfelda 12, Wroctaw

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu
Al. Jana Pawta Il 10, Zamos¢

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

Szczegdtowe informacje na temat osrodkow znajdg Panstwo na stronie
www.akademiaczerniaka.org
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Akademia Czerniaka

Sekcja naukowa Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej,
powstata z potrzeby edukacji i budowania $wiadomosci spotecznej
w zakresie profilaktyki, wczesnej diagnostyki i leczenia czerniakdw.

o Masz czerniaka sprawdz gdzie sie leczy¢

Kampania prowadzona przez Akademie Czerniaka,
wspierajgca osrodki lecznicze, ktére dysponujg petnym
portfolio lekdw oraz zespotem doswiadczonych lekarzy
réznych specjalizacji niezbednych do podijecia optymal-
nej, najlepszej Sciezki leczenia pacjenta z czerniakiem.

Mas;
czernfaku?

Wozrost liczby zachorowan

Liczba zachorowan na czerniaki stale i dynamicznie ros$nie, a wspot-
czynnik zachorowalno$ci w ciggu trzech dekad wzrost prawie
3-krotnie. Nalezy pamieta¢, iz zaawansowany czerniak jest bardzo
agresywnym nowotworem, ktéry szybko sie rozwija i daje odlegte
przerzuty. Po pewnym czasie, u czesci leczonych pacjentéw docho-
dzi do nawrotu lub opornosci na leczenie i konieczne sg zmiany
w strategii terapeutycznej.

Wiedza i profilaktyka

Akademia Czerniaka uczestniczy w prowadzeniu cykléw konferencji
dla lekarzy specjalizacji zaangazowanych w leczenie chorych na nowo-
twory skory, poswieconych m.in. roli dermatologéw w leczeniu czer-
niakéw. Edukacja skierowana jest takze do przedstawicieli zawodow
niemedycznych, majgcych w swojej pracy kontakt ze skérg pacjenta.
Kazdego roku w maju organizowany jest Tydziern Swiadomosci Czerniaka,
ktérego gtéwnym celem jest edukacja spoteczenstwa w obszarze
profilaktyki oraz wczesnego wykrywania tego nowotworu. Budowanie
Swiadomosci w zakresie koniecznosci regularnego badania znamion
prowadzone jest za posrednictwem licznych akcji oferujgcych bez-
pfatng dermatoskopie.

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

Polskie Towarzystwo
Chirurgii Onkologicznej

Polskie Towarzystwo Chirurgii
Onkologicznej (PTChO)

Powstato jako odpowiedZ na dynamicznie rosngcg liczbe chorych
na nowotwory oraz wzrost liczby interwencji chirurgicznych w zakre-
sie onkologii. PTChO aktywnie dziata w obszarze edukacji. Swojg
oferte szkolen, wydarzen naukowych czy stypendiow kieruje zarow-
no do lekarzy rozpoczynajgcych prace zawodowa, jak i do specjali-
stow. Wspdlne dziatania PTChO oraz konsultanta krajowego w dzie-
dzinie chirurgii onkologicznej koncentrujg sie m.in. na okresleniu
standardow postepowania w zakresie opieki onkologicznej. PTChO
wydaje zalecenia dotyczgce postepowania diagnostyczno-terapeu-
tycznego w leczeniu wielu nowotwordw. Stosowanie zalecen jest
gwarancjg najwyzszej jakosci opieki medycznej nad pacjentem oraz
optymalizacji efektdw leczenia. Wiecej informacji znalez¢ mozna
na stronie: www.ptcho.pl.
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