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Wstep

Nowotwory ztosliwe skory, przede wszystkim raki skéry, sa naj-
czestszymi nowotworami ztosliwymi wystepujacymi wsrdd oséb
0 jasnym zabarwieniu skory. W grupie tych nowotworéw czerniak nie
wystepuje bardzo czesto, ale jest z nich najbardziej agresywny. Wcze-
sne rozpoznanie czerniaka i innych nowotworéw ztosliwych skory
daje ponad 97% szans na catkowite wyleczenie. Czerniak jest jednym
Z najtatwiejszych do zdiagnozowania nowotworéw poniewaz rozwija
sie na powierzchni skory, najczesciej na odstonietych czesciach ciata.
Moze powstawac na skérze wczesniej niezmienionej lub w zakresie
istniejacych juz znamion.

Z podejrzanymi zmianami na skérze zgtaszamy sie jedynie do derma-
tologdw i chirurgdw-onkologdw, ktérzy wnikliwie i doktadnie obejrza
znamie za pomocg dermoskopu lub wideodermoskopu (to proste,
szybkie i niebolesne rozpoznanie) i postawig rozpoznanie. To wszyst-
ko jest w naszych rekach, aby zmiany skory obserwowac¢ samemu
i zgtosic¢ sie na badanie do lekarza. Nalezy réwniez pamieta¢, ze stu-
procentowe rozpoznanie czerniaka mozna postawic jedynie po chirur-
gicznym usunieciu zmiany i przebadaniu jej przez histopatologa.

W niniejszym poradniku przygotowanym przez znakomitych specjali-
stow réznych dziedzin medycznych zajmujacych sie chorymi na czer-
niaki, zawarte sa podstawowe informacje o tym jakie sg rodzaje no-
wotworow skory, jak zmniejszy¢ ryzyko zachorowania na czerniaka,
jak przygotowac sie do badania w kierunku nowotwordw skéry i jak
sie je diagnozuje. Jezeli juz zachorowaliSmy na czerniaka, autorzy
przedstawiaja krok po kroku zasady leczenia tego nowotworu, ktéry
dzieki postepom onkologii w ostatnich latach, nawet w przypadkach
zaawansowanych, daje szanse na dtugoletnie zycie lub wyleczenie.

Zapraszamy do lektury poradnika ,Nie lekcewaz znamion”.
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dr hab. med. Grazyna
Kaminska-Winciorek,
prof. NIO-PIB Profilaktyke nowotwordow skoéry dzielimy na pierwotna i wtérna.
Profilaktyka pierwotna polega na skréceniu czasu ekspozycji na
stonice, i tym samym zminimalizowaniu oparzen stonecznych, a tak-
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7 filtrami UPF (ultraviolet protection factor), nakrycia gtowy
i okulary chronigce przed promieniowaniem ultrafioletowym.
Ponadto zaleca sie stosowanie srodkow ochrony przeciwsto-
necznej w postaci kosmetykéw z filtrami chronigcymi przed
promieniowaniem ultrafioletowym A i B.

Profilaktyka wtérna polega zas na wczesnym wykrywaniu
czerniaka poprzez samobadanie oraz catosciowa ocene skory
(np. wykonujac zdjecia catego ciata) potaczong z badaniem
dermoskopowym zmian w jej obrebie.

Znamiona melanocytarne

Znamiona melanocytarne wywodza sie z melanocytéw, czyli komo-
rek barwnikowych warstwy podstawnej naskorka, btony naczynio-
wej oka oraz opon mdzgowo-rdzeniowych. Dziela sie one na znamio-

na wrodzone (obecne juz przy urodzeniu lub pojawiajace sie do
okoto 10. roku zycia) oraz nabyte, pojawiajace sie najczesciej w okre-
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sie dojrzewania i u mtodych dorostych. Znamiona melanocytarne
nabyte zazwyczaj lokalizujg sie w miejscach eksponowanych na
promieniowanie ultrafioletowe - gtéwnie na plecach, dekolcie oraz
konczynach dolnych. Osoby z jasnym fototypem skory, wedtug skali
Thomasa Fitzpatricka' (17 11), czyli o jasnych oczach i jasnych wio-
sach, tatwo ulegajace oparzeniom stonecznym i prawie nigdy nie
wytwarzajace opalenizny, maja wigksza liczbe znamion melanocy-
tarnych niz osoby, ktére nigdy nie ulegaja oparzeniom stonecznym
i tatwo opalaja sie, czyli prezentujace tzw. ciemny fototyp skory I1I-VI).

Znamiona melanocytarne, popularnie nazywane ,pieprzykami”,
maja charakter ptaskiej plamy, wypuktej grudki lub guzka o dobrym
odgraniczeniu i barwie jasno-ciemnobrgzowej lub cielistej. Moga
wystepowac na catej skdrze, zaréwno gtadkiej jak i owtosionej, rza-
dziej pod ptytka paznokciowa i na btonach sluzowych.

U 0s6b z zespotem znamion atypowych stwierdza sie zazwyczaj
wigksza liczbe znamion (powyzej 50), o asymetrycznym ksztatcie,
nieréwnomiernym wybarwieniu i nieregularnej granicy oraz sredni-
cy od 3 do 15 milimetrow.

Samobadanie skory

Kazdy z nas powinien regularnie oglada¢ skoére catego ciata
z uwzglednieniem okolic skory gtowy, spodu stop oraz czesci we-
wnetrznej dtoni, okolic intymnych i odbytu oraz bton $luzowych jamy
ustnej. Do samobadania mozemy wykorzystac lustro lub lusterko,
a regularna, comiesigeczna kontrola powinna stac¢ sie nawykiem.

W ocenie klinicznej mozna postuzyc sie abecadtem - regutq ABCDE,
w ktorej pierwsze litery oznaczajg cechy wskazujace na nieprawi-
dtowosci zmian barwnikowych:

asymetryczny ksztatt (asymmetrical shape); tagodne zna-
miona sg zazwyczaj owalne i symetryczne, dlatego niepokoi¢
powinny zmiany o asymetrycznym ksztatcie;

nieréwne brzegi (border irregularity]; nieregularne, nieréw-
ne, ostro odgraniczone brzegi charakteryzujg ztosliwe zmia-
ny, zmiany tagodne maja z reguty réwne brzegi;



Zrédto: Akademia Czerniaka

Oprocz objawéw
wymienionych w regule
ABCDE zawsze powinna

zaniepokoi¢ nas nowa zmia-
na, ktéra rézni sie od pozo-
statych. Zaréwno taka, ktéra
rosnie szybko, jak i taka ktéra
zmienia sie wolniej, ale wida¢
wyraznie jej przeksztatcenie.

nierdwny rozktad barwy (color variability), zabarwienie czerniaka
jest nieréwnomierne, w przeciwieristwie do zmiany tagodnej,
ktéra zazwyczaj charakteryzuje réwnomierny rozktad barwy;

wielko$¢ powyzej 6 mm (diameter); $rednica tagodnej zmiany
zazwyczaj nie przekracza 5-6 mm, dlatego ogniska wigksze niz
b6 mm zawsze powinny zosta¢ zbadane;

zmiany ksztattu, granic, barwy i wymiaréw (evolution): czerniak
ulega zmianom w czasie - znamie ewoluujgce zmienia ksztatt,
rozktad zabarwienia, wielko$¢, uwypukla sie. £agodne znamio-
na pozostajg niezmienne pod wzgledem morfologii klinicznej.

Nalezy pamietac, ze czerniak nie powstaje wytacznie w obrebie istnie-
jacych wezesniej pieprzykow, ale moze rozwinac sie réwniez w skérze
niezmienionej. Dlatego tez $wiadomosc istnienia zmian barwniko-
wych, umiejetnos$¢ rozréznienia ich na nowopowstate i wczesniejsze
ogniska, a takze zauwazenie zachodzacych w nich zmian sg bardzo
wazne, aby uchwyci¢ potencjalny rozwdj czerniaka.

Czerniak nie zawsze musi mie¢ czarna lub ciemnobrazowa barwe,
niektdre z nich maja postac rézowych guzkoéw, czerwonych blaszek ze
ztuszczaniem Llub plam ustepujacych z biatym odbarwieniem.

W zaawansowanych przypadkach moze pojawi¢ sie krwawienie,
sgczenie, ztuszczanie, strup, stan zapalny, swiad i przeczulica.

Badanie skory u lekarza

Catosciowe badanie skéry wraz z oceng dermoskopowa powinien prze-
prowadzi¢ doswiadczony specjalista, najlepiej dermatolog. Lekarz po-
winien oceni¢ wszystkie ogniska na skérze i btonach sluzowych, a nie
tylko te wskazane przez pacjenta. Cate ciato powinno by¢ przebadane
podczas jednej wizyty. Wazne jest, aby ustali¢ tzw. profil dermoskopo-
wy znamion melanocytarnych oraz czestotliwos¢ wizyt kontrolnych.



Badanie
dermoskopowe

cechuje sie wysoka czutoscia i swoistoscig w wykrywaniu czerniaka
skéry. To badanie nieinwazyjne, bezbolesne i tatwe do powtdrzenia.
Polega na obejrzeniu wszystkich zmian na ciele za pomocg dermosko-
pu recznego, dotykowo lub bezdotykowo, w powiekszeniu od 10 do 20
razy. Ocena dermoskopowa jednej zmiany zajmuje kilka sekund, a na
catosciowe badanie lekarz musi poswiecic minimum kwadrans.
W przypadku wielu ognisk, np. w zespole znamion atypowych, catoscio-
wa dermoskopia moze zaja¢ nawet do 40 minut.

Przed badaniem nie nalezy smarowac ciata ttustymi i barwigcymi kos-
-metykami zawierajacymi m.in. rozswietlajace drobinki, a takze nie
naktadac¢ makijazu. Warto réwniez pamietac o luznym upieciu wtosow
oraz depilacji lub podcieciu wtoséw na ciele. Badanie dermoskopowe
powinno by¢ przeprowadzone réwniez po opalaniu - minimum 4-6
tygodni od ekspozycji na promieniowanie ultrafioletowe. Pora roku
i fakt opalania sie nie powinny jednak wptynac¢ na odroczenie decyzji
dotyczacej przeprowadzenia badania dermoskopowego.

Archiwizacja zmian skdornych

Lekarz ma mozliwos¢ cyfrowej archiwizacji zmian skérnych. Moze
wykonac¢ fotografie kliniczna oraz dermoskopowa podejrzanej lub
obserwowanej zmiany (pojedynczej lub licznych ognisk) za pomoca
wideodermoskopu lub odpowiednich przystawek do telefondw ko-
morkowych umozliwiajacych taka archiwizacje.

Poréwnanie obrazéw dermoskopowych w odstepach
czasowych pozwala na uchwycenie nieprawidtowych
zmian i rozwoju m.in. w kierunku czerniaka w obrebie
obserwowanych ognisk.

Ponadto, poréwnanie obrazdéw klinicznych, dermoskopowych z uzy-
skanym wynikiem badania (raportu) histopatologicznego po wycie-
ciu zmiany w sytuacjach nastreczajacych trudnosci diagnostyczne
jest niezwykle cenne dla prowadzacego diagnostyke lekarza.

Archiwizacja cyfrowa wygladu blizny po wycietym czerniaku réw-
niez umozliwia obiektywna ocene kliniczng, dermoskopowa oraz
wczesne uchwycenie np. wznowy lub zjawiska tzw. satelitozy.



W przypadku pojedynczych
znamion melanocytarnych
o charakterze tagodnym

i przy niewielkiej ich liczbie,
zaleca sig rutynowa ocene
dermoskopowa raz w roku.

Ponadto, w przypadku zespotu znamion atypowych, u pacjentéw
W grupie zwiekszonego ryzyka zachorowania na czerniaka (m.in.
w leczeniu immunosupresyjnym, chemioterapii, po przeszczepieniu
szpiku kostnego lub narzadéw, przy obcigzeniach genetycznych) lub
ze wskazaniami indywidualnymi mozna wykona¢ catosciowa fotogra-
fie ciata. Specjalny system fotograficzny przeznaczony do sporzadza-
nia mapy ciata umozliwia wykonanie zdje¢ makroskopowych wszyst-
kich zmian na ciele z ich zapisaniem w pamieci komputera.
Przeprowadzenie kontroli w zalecanych odstgpach czasowych umozliwia
uchwycenie zmian w ogniskach, ktére ulegty powiekszeniu, ze zmiana
ksztattu i barwy oraz tych, ktére ustapity lub pojawity sie jako nowe.

Czestotliwos¢ kontroli u lekarza

Dla pacjentow z rozpoznanym w wywiadzie czerniakiem czestotli-
wosc¢ kontroli ustalana jest zgodnie z obowigzujacymi schematami
diagnostyki i kontroli czerniaka w Polsce.

Wczesne czerniaki, po wycieciu ogniska pierwotnego bez przerzutow
do weztéw chtonnych, wymagaja oceny catego ciata oraz okolicy
blizny co 6-12 miesiecy przez pierwsze 5 lat, a nastepnie raz w roku.
W przypadku czerniakéw zaawansowanych miejscowo po wycieciu
ogniska pierwotnego bez przerzutéw do weztéw chtonnych kontrole
s3 czestsze - obejmujg one wizyty co 3-6 miesiecy przez pierwsze dwa
lata, nastepnie co 6-12 miesiecy do 5 lat i raz w roku po uptywie b lat,
jesli sa wskazania kliniczne. Po wycieciu przerzutéw do okolicznych
weztéw chtonnych lub wznowy miejscowej, ognisk satelitarnych czy
przerzutdw lokoregionalnych kontrola skéry powinna by¢ przeprowa-
dzana co 3-4 miesigce przez kolejne 3 lata, nastepnie raz w roku po
uptywie 5 lat.

U pacjentow w grupie zwiekszonego ryzyka zachorowania na czernia-
ka czestotliwos¢ badania dermatologicznego oraz dermoskopowego
wyznaczana jest indywidualnie od 2 do 5 razy w roku w zaleznosci od
fototypu skory badanej osoby, obcigzer genetycznych, stosowanej
terapii oraz przebytego leczenia.
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Dermatolog, po wykonaniu badania lekarskiego i dermoskopowego
zadecyduije, czy konkretna zmiana skérna [popularne ,Znamie", ,pie-
przyk”, ,guzek”, ,myszka") wymaga dalszej weryfikacji. Jesli decyzja
bedzie pozytywna, pacjent zostaje skierowany do chirurga w celu
pobrania fragmentu skéry i zbadania go pod mikroskopem.

Rozpoznawaniem i leczeniem nowotworéw skéry, w tym czerniaka,
zajmuja sie przede wszystkim chirurdzy - specjalisci chirurgii on-
kologicznej. Dlatego najlepiej udac sie do specjalisty w tej dziedzinie
- wtedy od samego poczatku leczenie bedzie przebiegac¢ zgodnie
z obowigzujacymi zasadami. Warto pamieta¢, ze nowoczesne lecze-
nie czerniaka wymaga znajomosci takze innych metod leczenia nowo-
twordw i wspotdziatania z lekarzami takich specjalnosci jak onkologia
kliniczna (zajmujaca sie leczeniem systemowym, czyli chemioterapia,
immunoterapig czy leczeniem celowanym) i radioterapia (specjalista
zajmujacy sie leczeniem za pomoca napromieniania). Te mozliwos¢
wspotpracy moze zapewni¢ wiasnie chirurg onkologiczny.

Chirurg wytnie zmiane skérna wytypowang przez dermatologa lub
podejrzana w badaniu klinicznym. Ta mata operacja jest najczesciej
wykonywana w poradni chirurgicznej, w znieczuleniu miejscowym.
Znieczulenie to polega na wstrzyknieciu w okolice wycinanej zmiany
odpowiedniego leku, ktéry powoduje, ze caty zabieg jest zupetnie
bezbolesny. Zabieg ten lekarze nazywaja ,biopsja wycinajaca” i po-
lega on na wycigciu zmiany z bardzo niewielkim marginesem skéry
- ten margines wynosi 1 albo 2 milimetry. Lekarz nie moze wyciac
,0d razu wiecej” - nie ma do tego wskazan medycznych.

Po takim zabiegu pacjent moze wréci¢ do swoich normalnych zaje¢
i nie wymaga przebywania na zwolnieniu lekarskim. Wyciety frag-
ment trafia do specjalisty patomorfologa, ktéry po przecietnie
dwéch tygodniach przekazuje do poradni tak zwany raport pato-



! PET, czyli Pozytonowa Tomografia Emisyjna
to nowatorskie badanie wykorzystywane do
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leczenia chordb, gtownie nowotwordw.

morfologiczny, podajgc w nim precyzyjne rozpoznanie choroby wraz
ze wszystkimi informacjami, ktére chirurgowi i onkologowi beda po-
trzebne do ustalenia najodpowiedniejszej dla pacjenta metody leczenia.

W przypadku gdy zmiana na skorze jest duza, chirurg onkologiczny
moze zdecydowac, aby nie wycina¢ guza w catosci, a jedynie pobra¢
maty fragment do badania mikroskopowego (,wycinek”). Dalsze etapy
diagnostyki beda przebiega¢ tak samo, jak w przypadku matych
zmian skérnych.

Po diagnozie

Gdy u pacjenta zostanie rozpoznany czerniak lub inny nowotwor
skéry chirurg rozpocznie diagnostyke, aby okresli¢ stopier zaawan-
sowania choroby. Zleci badania, takie jak zdjecie ptuc, ultrasonografie
(USG) brzucha i weztéw chtonnych znajdujacych sie blisko wycietego
znamienia (np. weztdw pod pacha, w pachwinie albo na szyi). W ten
sposob bedzie mozna ustali¢, czy sa juz przerzuty, czyli ogniska tej
samej choroby w innym miejscu w organizmie. Najczesciej przerzuty
tworza sie w sasiednich weztach chtonnych (na przyktad jesli czer-
niak byt na rece, to przerzuty zwykle tworza sie pod pacha - sa to tak
zwane przerzuty regionalne). Przerzuty moga powstac¢ takze w in-
nych narzadach - na przyktad w watrobie lub w ptucach (lekarze na-
zywaja je wéwczas przerzutami odlegtymi - bo znajduja sie daleko od
gtownego ogniska choroby). Czasem lekarz - poza tymi badaniami,
ktore wymieniono powyzej - zdecyduje o koniecznosci wykonania
tomografii komputerowej, PET' albo jeszcze innego badania. Jednak
badania obrazowe lekarz zwykle wykonuje w okreslonej kolejnosci,
rozpoczynajac od podstawowych, zas$ te bardziej skomplikowane
rezerwujac tylko dla szczegolnych przypadkow.
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Czasem przeprowadzone badania pokaza podejrzenie przerzutéw - na
przyktad regionalnych. Aby upewnic sie, czy przerzuty rzeczywiscie sg
obecne, chirurg moze skierowac pacjenta do tak zwanej ,biopsji aspira-
cyjnej cienkoigtowej" (w skrocie ,BAC"), aby poprzez naktucie igta jak
do zastrzykéw widocznego w USG wezta chtonnego pobrac z niego
komorki do badania mikroskopowego. Ogladajac komorki pod mikro-
skopem mozna stwierdzi¢, czy maja one charakter przerzutu, czy tez
nie. Wiedza o tym wptywa na wybor sposobu leczenia.

Ocena zaawansowania choroby jest niezwykle wazna. Bez wtasci-
wej oceny stopnia zaawansowania choroby nie mozna bezpiecznie
i wtasciwie zaplanowac dalszego leczenia. Wiedza o obecnosci prze-
rzutow lub ich braku wptywa na wybdr sposobu leczenia, a takze na
ocene mozliwosci wykonania operacji.

W przypadku gdy przerzuty wykryte zostang we wstepnych badaniach
oceniajgcych zaawansowanie choroby, chirurg onkolog zwykle decydu-
je o operacji polegajacej na wycieciu wszystkich weztéw chtonnych
znajdujacych sie w danej okolicy (na przyktad w pachwinie). Ten rodzaj
operacji lekarze nazywaja limfadenektomia”. To jest do$¢ duza opera-
cja wymagajaca przyjecia do szpitala i znieczulenia ogélnego. Wymaga
ona takze co najmniej kilku dni pobytu w szpitalu, czesto tez tak zwane-
go ,drenazu”, czyli pozostawienia na pare dni w operowanym miejscu
specjalnego plastikowego przewodu. Jest on potem zupetnie bezbole-
$nie usuwany. Wykonanie takiej operacji jest bardzo potrzebne, bo
moze umozliwi¢ wyleczenie. Po wygojeniu sie rany chirurg onkologicz-
ny skieruje do onkologa, ktéry w takich przypadkach moze zastosowac
leczenie molekularne (,nowoczesna chemioterapia”) lub immunote-
rapie, bardzo poprawiajac catkowite szanse na wyleczenie.

Jesli te wstepne badania oceniajace zaawansowanie nie wykaza
obecnosci przerzutéw, chirurg zaplanuje leczenie operacyjne. Naj-
czesciej leczenie to polega na dwoch ,operacjach” wykonywanych
jednoczesnie: 1) na wycieciu blizny po ,biopsji wycinajacej” z wtasci-
wym marginesem zdrowej skory (od 5 mm do 20 mm) oraz 2) na
wycieciu (biopsji) wezta wartowniczego.

Wyciecie (biopsja) wezta wartowniczego to nieduza operacja, ale wymaga-
jaca zwykle znieczulenia ogolnego (czyli przyjecia pacjenta do szpitala na
krotki czas i ,udpienia” na czas zabiegu przez anestezjologa). Polega ona na
wycieciu z najblizszej guzowi grupy wezkdw chtonnych (pod pacha, na szyi
lub w pachwinie) 1 albo 2 dwach wezkdw chtonnych i zbadaniu ich pod mi-
kroskopem, aby wykluczy¢ obecnos¢ niewielkich przerzutéw w ich wnetrzu.



W przypadku przerzutow w wezle wartowniczym do niedawna ko-
nieczne byto wyciecie wszystkich pozostatych weztéw chtonnych
w danej okolicy ciata (,limfadenektomia”). Obecnie czesto nie jest to
konieczne bowiem zamiast tej dodatkowej operacji mozna zastoso-
wac uzupetniajaca, nowoczesna ,chemioterapie”: leki ukierunkowane
molekularnie lub immunoterapieg, ktére skutecznie ograniczaja ryzyko
dalszego rozwoju choroby, leczac pacjenta. Wyniki takiego postepo-
wania sa réwnie dobre. Jednak pacjent musi regularnie zgtaszac sie
do kontrolnych badan za pomoca ultrasonografii.

W przypadku przerzutéw w innych narzadach (,przerzuty odlegte”)
najczesciej nie przeprowadza sie operacji, a rozpoczyna leczenie sys-
temowe (nowoczesna, molekularna ,chemioterapia”). Zajmuje sie tym
lekarz specjalista onkolog kliniczny. Dlatego chirurg, ktéry prowadzit
diagnostyke, w przypadku stwierdzenia przerzutéw odlegtych, skieru-
je pacjenta do lekarza tej specjalnosci.

Czasami, w przypadku przerzutéw odlegtych, stosuje sie tez leczenie
operacyjne - na przyktad wycigcie przerzutu z ptuca. Decyzja o takim
postepowaniu wymaga jednak udziatu wszystkich specjalistow i za-
planowania indywidualnego leczenia.

To niezwykle wazne, aby decyzje o leczeniu zapadaty wspdlnie. Nowoczesne
leczenie nowotwordw skdry wymaga wspotpracy lekarzy wielu specjalnosci,
w tym chirurga onkologicznego, onkologa klinicznego, radioterapeuty, radio-
loga, dermatologa i wielu innych. To jest tak zwane ,,postepowanie wielospe-
cjalistyczne”. Dzieki temu mozna osiagnac¢ najwieksza skutecznose leczenia
i najlepsze wyniki. Z tego powodu trzeba kierowac sie do lekarzy doswiadczo-
nych w takiej wspdtpracy: chirurgdéw onkologicznych, ktdrzy wtasciwie po-
prowadza diagnostyke i skierujg chorych we wtasciwym momencie do
innych specjalistéw, a takze zwotaja konsylium onkologiczne.

Cecha nowotwordw ztosliwych jest sktonnos¢ do nawraca-
nia po miesigcach albo latach od poczatkowego leczenia.
Dlatego kazdy pacjent z nowotworem powinien regularnie
(poczatkowo co 3 miesiace, pdzniej rzadziej) odwiedzaé
swojego chirurga onkologicznego, aby sprawdzac, czy nie
doszto do nawrotu choroby.

Gdyby lekarz stwierdzit powrdt choroby, rozpocznie odpowiednie
dziatania. To takze jest zadanie chirurga onkologicznego - lekarz tej
specjalnosci podejmie odpowiednia diagnostyke i we wspdtpracy
z innymi onkologami zaplanuje najlepsze leczenie.
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Leczenie
nowotworow
skory

Po rozpoznaniu nowotworu skory przez dermatologa lub po jego
leczeniu przez chirurga pacjenci sa nastepnie kierowani do onko-
loga. Onkolog to specjalista, ktory zajmuje sie wdrozeniem leczenia
tzw. systemowego, aby zapobiega¢ wznowieniu choroby lub spo-
wolni¢ jej przebieg, wydtuzy¢ zycie i poprawi¢ samopoczucie pacjenta.

Powodem skierowania do onkologa moze byc:

> mozliwos¢ leczenia pooperacyjnego, ktére ma za zadanie zmniej-
szy¢ ryzyko nawrotu choroby (dotyczy to gtdwnie czerniaka);

> koniecznos¢ leczenia choroby, ktéra okazata sie bardziej za-
awansowana i nie udato sie lub nie uda sie jej wyleczy¢ samym
zabiegiem (dotyczy to wigkszosci nowotwordw ztosliwych skéry
w stadium nie kwalifikujacym sie do leczenia chirurgicznego
oraz z przerzutami do narzadow odlegtych).

Najczestsze nowotwory skory, z powodu ktorych pacjent moze
zostac skierowany do onkologa to:

> rak podstawnokomdrkowy, najczesciej wystepujacy nowotwor
skory wywodzacy sie z keratynocytéw znajdujacych sie w war-
stwie podstawnej naskorka;

> rak ptaskonabtonkowy, czyli kolczystokomoérkowy wywodzacy
sie z komorek naskorka;

> czerniak wywodzacy sie z melanocytow - komorek wytwarzaja-
cych barwnik zwany melaning, znajdujacych sie w warstwie pod-
stawnej naskorka;






> rak z komaorek Merkla, bardzo rzadko wystepujacy, agresywny
nowotwor wywodzacy sie z komaérek znajdujacych sie w war-
stwie podstawnej naskérka; leczenie tego nowotworu powinno
by¢ prowadzone w osrodku specjalizujacym sie w tej dziedzinie.

Warto podkresli¢, ze w przypadku watpliwosci odnosnie rozpozna-
nia i proponowanego leczenia pacjent moze zasiegna¢ réwniez opi-
nii drugiego specjalisty.

Podstawa leczenia nowotworéw skory jest leczenie
chirurgiczne polegajace na wycieciu zmiany zgodnie
z obowigzujacymi zasadami.

W czerniaku i raku z komdrek Merkla po ustaleniu rozpoznania,
w wigkszosci przypadkéw blizne po pierwszym zabiegu wycina sie
i wykonuje badanie okreslane mianem biopsji wezta wartowniczego.
Szczegdtowe informacje zostaty podane w rozdziale ,Podejrzenie
nowotworu skoéry i co dalej?” niniejszego opracowania poswigcone-
go leczeniu chirurgicznemu.

Diagnostyka zwykle odbywa si¢ u dermatologa lub chirurga onko-
logicznego. Zmiana jest wycinana, a nastepnie badana przez leka-
rza specjalizujacego sie w rozpoznawaniu rodzajow nowotwordw na
podstawie obrazu widzianego pod mikroskopem. Specjalista ten,
zwany patologiem lub patomorfologiem, odpowiednio przygotowuje
usunieta zmiane, a nastepnie poszczegdlne jej fragmenty oglada
pod mikroskopem. Na tej podstawie ustala rozpoznanie i przekazuje
wynik - pisemnag informacje o tym, czy jest to zmiana nowotworowa
i jaki jest rodzaj nowotworu, a takze opisuje jego cechy wedtug
szczegdtowych wytycznych.

Dodatkowo, w przypadku wiekszosci chorych na czer-
niaka zlecane jest wykonanie badania molekularnego
pod katem stwierdzenia pewnych zaburzen molekular-
nych w genie kodujagcym biatko BRAF.

Wystepowanie tych zaburzen zwigzane jest z nieco odmiennym
przebiegiem choroby oraz wrazliwoscig na tak zwane inhibitory
BRAF i MEK, co oznacza, ze u chorych z mutacja w genie BRAF leki
te moga byc¢ stosowane.
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Stopien zaawansowania choroby

Podczas podejmowania decyzji terapeutycznych przeprowadzana jest
ocena stopnia zaawansowania choroby.

Ocena stopnia zaawansowania nowotworow skory jest prowadzona
wedtug klasyfikacji miedzynarodowej, ktéra opiera sie na wspdlnych,
ogélnych zasadach dla wszystkich nowotwordw ztosliwych, ale rézni
sie nieznacznie dla poszczegdlnych nowotworéw, czasem réwniez
w zwigzku z ich odmienng lokalizacja. Jest to klasyfikacja TNM.
Skrot ten wywodzi sie od charakterystyki samego nowotworu:

(skrot od stowa ,tumor” oznaczajacego w jezyku angielskim guz)
- okresla wielkos$¢ guza, jego charakterystyke np. w czerniaku
obecnos¢ lub brak owrzodzenia na powierzchni guza oraz jego
stosunek do otaczajacych tkanek np. naciekanie kosci;

(skrot od stowa ,node” oznaczajacego w jezyku angielskim we-
zet chtonny) - okresla wielko$¢ i liczbe przerzutéw w weztach
chtonnych, a w przypadku czerniaka réwniez obecnos¢ ognisk
satelitarnych (ogniska czerniaka wystepujace w odlegtosci do
2 cm od brzegu ogniska pierwotnego) i przerzutéw in-transit
(ogniska wystepujace w wiekszej odlegtoéci niz 2 cm od nowo-
tworu pierwotnego);

(skrot od stowa ,mesastases” oznaczajacego w jezyku angiel-
skim przerzuty) - okreéla lokalizacje i liczbe przerzutéw odle-
gtych, czyli ognisk nowotworu znajdujacych sig odlegle w sto-
sunku do nowotworu pierwotnego, np. w watrobie, ptucach,
mobzgu, odlegtych weztach chtonnych, tkance podskérne;.

Na przyktad czerniak w stopniu zaawansowania T3aN2aMo0 to czer-
niak o grubosci > 2,0 mm do 4,0 mm, bez owrzodzenia, z mikroprze-
rzutami do 2 lub 3 weztdw chtonnych, bez przerzutéw do narzadéw
odlegtych.

Klasyfikacje TNM poszczegélnych nowotworéw skory réznia sie nie-
znacznie.

Oceng stopnia zaawansowania choroby prowadzi sie w oparciu 0 wy-
nik badania histopatologicznego wykonanego przez patomorfologa,
na podstawie badania fizykalnego pacjenta oraz badan dodatkowych
tzw. obrazowych. Badania obrazowe to najczesciej tomografia kompu-
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terowa, w dalszej kolejnosci rezonans magnetyczny, w niektérych
przypadkach wystarczajgce sa zdjecia rentgenowskie np. klatki
piersiowej i ultrasonografia np. weztéw chtonnych czy jamy brzusznej.

Stadia zaawansowania czerniaka przedstawiaja sie nastepujaco:

komorki nowotworowe znajduja sie wytacznie w wierzchniej
warstwie skdry i nie dotarty do gtebiej potozonych tkanek;

to cienki czerniak o grubosci ponizej 1 mm, na ktérym wyste-
puje owrzodzenie lub czerniak o grubosci od 0,8 mm do
2 mm bez owrzodzenia;

to czerniak o grubosci ponad 1T mm z owrzodzeniem lub po-
wyzej 2 mm niezaleznie od tego, czy wystepuje owrzodzenie
czy nie, czerniak nie rozprzestrzenit sie do pobliskich weztéw
chtonnych ani do odlegtych czesci ciata;

komorki czerniaka rozprzestrzenity sie do sasiadujacych tka-
nek, czyli do co najmniej jednego okolicznego wezta chtonne-
go lub do skéry i tkanki podskérnej okolicy pierwotnego no-
wotworu, ale nie do odlegtych weztéw chtonnych;

komorki czerniaka rozprzestrzenity sie do innych narzadoéw,
w tym do weztéw chtonnych lub obszaréw skory znajduja-
cych sie daleko od pierwotnego nowotworu.

W przypadku pozostatych nowotwordw ztosliwych skoéry szczegéto-
wy stopiert zaawansowania okresla sie w podobny sposdb, ale wy-
stepuja pewne odrebnosci. Ogdlnie, stadium | jest to choroba o bar-
dzo matym zaawansowaniu, w stadium Il wystepuja przerzuty do
weztow chtonnych znajdujacych sie w poblizu nowotworu pierwot-
nego, zas w stadium IV wystepuja przerzuty odlegte.

Mozliwosci leczenia

Leczenie pooperacyjne czyli uzupetniajace to terapia stosowana po
zabiegu operacyjnym, ktorej celem jest zmniejszenie ryzyka nawro-
tu choroby pod postaciag wznowy miejscowej i/lub przerzutéw odle-
gtych. Terapia taka jest stosowana miedzy innymi w czerniaku (im-
munoterapia, terapia anty-BRAF i anty-MEK) i w raku z komorek



W leczeniu systemowym
nowotworow skory stosowane
s3 leki ukierunkowane
molekularnie, immunoterapia
oraz chemioterapia.

Merkla (chemioterapia, radioterapia), ale tylko w okreslonych sta-
diach zaawansowania (po wycieciu bardziej zaawansowanych postaci
czerniaka). U chorych po wycieciu czerniaka leczenie takie stosowane
jest przez okres do 12 miesiecy, a ostateczny czas trwania zalezy od
jego tolerancji i skutecznosci. Jest to leczenie aktualnie w Polsce re-
fundowane w ramach tzw. Programu Lekowego NFZ. Opcja postepo-
wania u chorych po wycieciu czerniaka pozostaje obserwacja.

Leczenie choroby zaawansowanej stosuje sie dopoki jest
skuteczne, pacjent wyraza che¢ jego kontynuacji i nie wy-
stepuja nasilone dziatania niepozadane wymagajace za-
konczenia leczenia. W niektérych przypadkach (czerniak
z obecna mutacja BRAF, rak podstawnokomérkowy skéry)
po zakonczeniu danego leczenia mozliwe jest zastosowa-
nie kolejnego.

Leczenie choroby nie kwalifikujacej sie do wyciecia lub choroby
z przerzutami (choroby zaawansowanej) bedzie polegato na zastoso-
waniu:

> w czerniaku - immunoterapii lub inhibitoréow BRAF i MEK, w rzad-
kich przypadkach chemioterapii, niekiedy radioterapii;

> w raku z komorek Merkla - immunoterapii lub chemioterapii, nie-
kiedy radioterapii;

> w raku kolczystokomorkowym, ktéry nie kwalifikuje sie do lecze-
nia operacyjnego lub radioterapii tzw. radykalnej - immunoterapii
i chemioterapii;

> w raku podstawnokomdrkowym (ptaskonabtonkowym), ktéry nie
kwalifikuje sie do wyciecia ani radykalnej radioterapii - terapia in-
hibitorami Hedgehog i immunoterapia (ta druga opcja w przypad-
ku nieskutecznosci lub zte] tolerancji inhibitoréw szlaku Hedgehog).

Podstawa leczenia sa te dwie pierwsze grupy lekéw. Leki moga by¢
podawane dozylnie (immunoterapia) lub doustnie (leki ukierunkowa-
ne molekularnie).

U chorych na czerniaki leki ukierunkowane molekularnie mozna za-
stosowac u okoto potowy pacjentéw. Sa to chorzy, u ktérych w nowo-
tworze wystepuja charakterystyczne zmiany na poziomie materiatu
genetycznego powodujace, ze leki te sg skuteczne. Sg to zaburzenia
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typu mutacji w genie kodujacym biatko BRAF. W przypadku braku
tych zaburzeri stosowanie lekow ukierunkowanych molekularnie
jest nieuzasadnione.

Leki ukierunkowane molekularnie sg réwniez podstawa leczenia
zaawansowanego raka podstawnokomorkowego. Sa to inhibitory
tak zwanego szlaku Hedgehog. Szlak ten w komérkach nowotworo-
wych jest nadmiernie aktywny u okoto 90% chorych na raka pod-
stawnokomdrkowego skory wobec czego inhibitory tego szlaku ha-
mujg rozwoj nowotworu.

aktualnie znajduje zastosowanie w raku ptaskonabtonko-
wym, w raku podstawnokomaorkowym (jeéli leczenie inhibito-
rami szlaku Hedgehog jest nieskuteczne lub jest Zle tolero-
wane) oraz w czerniaku.

Leki stosowane w immunoterapii stymuluja komorki uktadu
immunologicznego organizmu do walki z komdérkami nowo-
tworowymi. Leki te moga pobudza¢ réwniez komérki uktadu
immunologicznego do szkodliwego wptywu na zdrowe komarki.

to stosowanie lekow, ktére hamuja dzielenie szybko dziela-
cych sie komdrek nowotworowych. Chemioterapia wptywa
réwniez na komorki zdrowe, w szczegolnosci szybko dziela-
ce sie, co prowadzi do wystepowania dziatan niepozadanych.

polega na wykorzystywaniu lekow, ktére bardziej swoiscie
wptywaja na komorki nowotworowe anizeli chemioterapia.
Dziata ona na specyficzne zaburzenia wystepujace w komor-
kach nowotworowych. Leki ukierunkowane molekularnie
moga réwniez uszkadzac¢ zdrowe komorki cztowieka.

wykorzystuje wptyw wiazek energii (promieniowania) na
okreslone zmiany chorobowe. Zwykle wymaga ona wcze-
$niejszego przygotowania, tzw. planu napromieniania, aby
doktadnie zaplanowac leczenie. Radioterapia moze prowa-
dzi¢ do uszkodzenia zdrowych komorek i powodowac dziata-
nia niepozadane.

W niektérych przypadkach czerniaka zastosowanie znajduje tak
zwana izolowana perfuzja koriczynowa, w ktérej chemioterapie po-
daje sie do naczyn krwionosnych koriczyny, w obrebie ktorej zloka-



lizowany jest czerniak. Inng metoda jest elektrochemioterapia
taczaca dziatanie polaryzacyjne pradu elektrycznego na btony komér-
kowe komaorek nowotworu z dziataniem leku cytostatycznego. Metody
te stosowane sa wytacznie w wybranych przypadkach i w wyspecjali-
zowanych osrodkach.

Kolejna opcja pozostaje miejscowe nastrzykiwanie zmian chorobo-
wych na skorze specjalnym preparatem T-VEC. Jest to forma immu-
noterapii opartej na pochodnej wirusa opryszczki. W Polsce lek ten
nie jest refundowany.

W ponizszej tabeli znajduje sie lista nowoczesnych lekéw stosowa-
nych w leczeniu nowotworéw skéry. Nie uwzgledniono tutaj chemio-
terapii i radioterapii.

Nowotwor Leki stosowane Leki stosowane
w leczeniu w chorobie nieoperacyjnej
uzupetniajacym lub z przerzutami

Czerniak Immunoterapia: Immunoterapia: niwolumab,
niwolumab, pembrolizumab, niwolumab
pembrolizumab z ipilimumabem
Inhibitory BRAF Inhibitory BRAF i MEK:
i MEK: dabrafenib dabrafenib z trametynibem,
Z trametynibem wemurafenib z

kobimetynibem, enkorafenib
z binimetynibem

Rak Inhibitory Hedgehog:
podstawno- ~ wismodegib
komdrkowy

Immunoterapia: cemiplimab
Rak
kolczysto- - Immunoterapia: cemiplimab
komorkowy
Rak
z komorek - Immunoterapia: awelumab
Merkla
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Przed rozpoczeciem leczenia

oraz w jego trakcie
przeprowadzane jest

szczegdtowe badanie pacjenta.

Wykonywane sa badania

laboratoryjne,

elektrokardiografia, a niekiedy

rowniez echokardiografia,

badanie okulistyczne oraz

badania obrazowe.

Podstawowe,

uproszczone kryteria

oceny odpowiedzi na
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leczenie:

Badania wykonywane na poczatku pozwalaja oceni¢ stopien za-
awansowania choroby oraz to, czy chory moze otrzymac leczenie
onkologiczne. W tracie leczenia wykonywane badania oceniajg za-
rowno bezpieczeristwo (czyli tolerancje leczenia), jak i jego skutecz-
nosc.

Na poczatku leczenia lekarz przedstawia pacjentowi jego sytuacje
zdrowotng oraz mozliwe opcje dalszego postepowania. W wigkszo-
$ci przypadkéw beda to terapie wspomniane powyzej. W niektérych
jednak przypadkach moze zdarzy¢ sie, ze leczenie wyzej wymienio-
nymi metodami nie bedzie mogto by¢ zastosowane i choremu zale-
cona bedzie obserwacja lub leczenie objawowe np. pod opieka ho-
spicjum domowego czy stacjonarnego. Moze byc¢ to spowodowane
ogélnym stanem pacjenta, ztymi wynikami badan lub tez innymi
chorobami, ktére uniemozliwiaja zastosowanie wyzej wymienionych
metod leczenia onkologicznego. W pewnych sytuacjach zastosowa-
nie takiego leczenia moze spowodowac wiecej szkod pacjentowi
anizeli przynies¢ mu korzysci.

Skutecznosc leczenia

Podstawa oceny skutecznosci leczenia jest ocena zmian skérnych
za pomocg obserwacji i ich fotografowania, a takze badania radiolo-
giczne - przede wszystkim tomografia komputerowa, a w dalszej
kolejnosci rezonans magnetyczny, ewentualnie zdjecia rentgenow-
skie i ultrasonografia. Badania te musza by¢ wykonywane w scisle
okreslonym czasie w trakcie leczenia.

> catkowita odpowiedz - ustapienie wszelkich zmian chorobowych;

> czesciowa odpowiedZ - wymiary nowotworu zmniejszone o wie-
cej niz 30%;

- stabilizacja choroby - nie mozna powiedzie¢ by nowotwdér istot-
nie zareagowat na zastosowane leczenie, jednak nie stwierdza
sie progresji choroby;

> progresja nowotworu - zwigkszenie o co najmniej 20% wymia-
réw nowotworu.



W Polsce wiekszos¢ lekow stosowanych w leczeniu nowo-
twordéw skoéry opiera sie o tak zwane programy lekowe.
W programach tych znajduja sie Sciste wytyczne dla leka-
rza jasno precyzujace mozliwosci leczenia pacjentow oraz
wymogi dotyczace wykonywania badan. W programach
lekowych wyszczegélnione sa wszystkie kryteria wskazu-
jace, ktorzy pacjenci mogq by¢ leczeni danym lekiem
i jakie badania muszq by¢ wykonane przed rozpoczeciem
leczenia.

W trakcie leczenia lekarz ocenia stan pacjenta, jego samopoczucie,
dziatania niepozadane, wyniki badan laboratoryjnych oraz obrazo-
wych. W kolejnych ocenach lekarz poréwnuje wymiary i wyglad zmian
z wczesniejszymi badaniami i na tej podstawie ocenia, czy leczenie
jest skuteczne. Skuteczne leczenie to nie tylko zmniejszenie wymia-
row zmian, ale rowniez ich utrzymywanie sie w zakresie podobnej
wielkosci. Onkolog, po przeprowadzeniu takiej oceny, informuje pa-
cjenta o wynikach badan i o proponowanym dalszym postepowaniu.
Jezeli leczenie przynosi korzysc i jest dobrze tolerowane, zazwyczaj
moze byc¢ kontynuowane. Onkolog ocenia rowniez wyniki pozostatych
badari aby okresli¢, czy stosowane leczenie nie dziata niekorzystnie
na inne narzady.

Zaréwno w chorobie leczonej radykalnie (czyli po catkowitym wycie-
ciu nowotworu), jak i w chorobie zaawansowane] (czyli nie kwalifiku-
jacej sie do wyciecia lub z przerzutami) istnieja czynniki, ktére maja
wptyw na rokowanie. Podstawowym czynnikiem wptywajacym na ro-
kowanie jest stopieri zaawansowania choroby. Im mniej zaawansowa-
na jest choroba, tym wieksze szanse na wyleczenie. Istotnym, nieko-
rzystnym czynnikiem rokowniczym sa przerzuty do weztdw
chtonnych. Poza tym, zdecydowanie lepiej rokuja chorzy ze zmianami
wykrytymi jedynie w badaniu mikroskopowym, a wiec nie stwierdza-
nymi podczas badania fizykalnego pacjenta, podczas biopsji weztow
chtonnych oraz chorzy z mikroskopowymi przerzutami w weztach
chtonnych, niz chorzy z tak zwanymi makroprzerzutami.
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Bardzo istotne jest tez

wtasciwe przygotowanie sie do

wizyty u onkologa.

Przed rozpoczeciem

leczenia onkologicznego

n

alezy poinformowac
lekarza o chorobach
wspotistniejacych.

W szczegdlnosci bardzo
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wazne jest aby
poinformowac
lekarza czy:

Wspaétpraca pacjenta z lekarzem
w procesie terapeutycznym

Dla powodzenia leczenia bardzo duze znaczenie ma wspoétpraca po-
miedzy pacjentem a lekarzem, a przede wszystkim zbudowanie
obustronnego zaufania. Decyzje dotyczace diagnostyki i leczenia
powinny by¢ podejmowane wspdlnie przez lekarza i pacjenta.

Nalezy zabrac¢ ze soba posiadana dokumentacje medyczna, w tym ta
zwigzang z innymi chorobami oraz liste przyjmowanych lekow.
Nalezy przygotowac sie réwniez do kolejnych wizyt. Warto spisac
pytania i przynies¢ notatki na wizyte. Pozwala to omowic wszystkie
pytania i watpliwosci podczas wizyty u lekarza.

Pacjent powinien zgtosi¢ lekarzowi wszystkie nowe i nasilajace sie
objawy, a takze podac¢ nazwy nowych lekow, ktore przyjmuje. Nalezy
poprosi¢ lekarza o informacje o przyjmowanym leczeniu tak, aby
maoc je mie¢ przy sobie i by¢ w stanie je pokazac¢ podczas wizyt u
innych specjalistow. Leki stosowane w leczeniu nowotworéw skéry
moga wchodzi¢ w interakcje z innymi lekami, co moze wptywac na
ich skutecznos¢ oraz tolerancje leczenia. Pacjenci potrzebuja czasu,
aby wszystko wtasciwie zrozumiec i oswoic sie z choroba. Nie trze-
ba zadawac wszystkich pytan od razu. W procesie leczenia pacjent
zgtasza sie do lekarza na kolejne wizyty i jezeli co$ umknie podczas
wizyty, pytania mozna zadac podczas kolejnej.

> pacjent ma jakakolwiek chorobe watroby;
> pacjent ma lub miat kiedykolwiek chorobe nerek;

> u pacjenta wystepuja lub kiedykolwiek wystepowaty choroby
ptuc lub problemy z oddychaniem, w tym trudnosci w oddycha-
niu, ktérym czesto towarzysza suchy kaszel, dusznosc i uczucie
zmeczenia;

- U pacjenta wystepuja problemy z sercem, takie jak niewydolnos$¢
serca lub problemy dotyczace rytmu serca;

> U pacjenta wystepuja choroby oczu, w tym niedroznos¢ zyty od-
prowadzajacej krew z oka (niedrozno$¢ zyt siatkdwki) lub obrzek
oka, ktory mogt by¢ spowodowany zablokowaniem odptywu pty-
néw (chorioretinopatia); dotyczy w szczegdlnosci chorych leczo-
nych inhibitorami BRAF i MEK;



- U pacjenta wystepuja lub wystepowaty jakiekolwiek zaburzenia
zotadkowo-jelitowe, takie jak zapalenie uchytkow (zapalenie kie-
szonek znajdujacych sie w okreznicy) lub przerzuty do przewodu
pokarmowego; dotyczy w szczegolnosci chorych leczonych inhibi-
torami BRAF i MEK;

- U pacjenta wystepuje inny rodzaj raka niz czerniak, poniewaz
moze to oznacza¢ wieksze ryzyko wystapienia raka niebedacego
rakiem skoéry podczas przyjmowania leku; dotyczy w szczegélno-
$ci chorych leczonych inhibitorami BRAF i MEK;

- U pacjenta zdiagnozowano jakakolwiek chorobe autoimmunolo-
giczna, np. chorobe Le$niowskiego-Crohna, wrzodziejace zapale-
nie jelit, autoimmunologiczne zapalenie watroby; dotyczy w szcze-
golnosci chorych leczonych immunoterapig;

> U pacjenta zdiagnozowano jakakolwiek chorobe wymagajaca
przyjmowania lekéw z grupy steryddw lub istniejg inne wskazania
do ich stosowania; dotyczy w szczegdlnosci chorych leczonych im-
munoterapig;

> pacjent stosuje ziele dziurawca; dotyczy w szczegoélnosci chorych
leczonych inhibitorami szlaku Hedgehog.

- pacjentka jest w ciazy, planuje ciaze, nie jest w stanie lub nie jest
sktonna stosowac koniecznych metod zapobiegania cigzy lub kar-
mi piersia.

W trakcie wizyty u onkologa warto porozmawiac¢ o wpty-
wie leczenia na ptodnos$¢ oraz najlepszych metodach za-
pobiegania cigzy w trakcie stosowanego leczenia onkolo-
gicznego i po jego zakoriczeniu, a takze na temat wptywu
stosowanego leczenia na prowadzenie pojazdéw mecha-
nicznych, w tym samochodu.
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Nalezy pamietac o:
- przygotowaniu sie do wizyty oraz zaangazowaniu opiekuna;

> wspodtpracy i komunikacji z lekarzem oraz pielegniarka;

> zadawaniu pytan;

> regularnym przyjmowaniu lekow;

- dbaniu o swoje zdrowie emocjonalne;

> przestrzeganiu zalecen lekarskich.

W trakcie leczenia nalezy stara¢ sie znalez¢ czas na odpoczynek
i relaks, spacery na $wiezym powietrzu lub inna aktywnos¢ fizycz-
na. W razie potrzeby nalezy porozmawiac z lekarzem, pielegniarka,
przyjaciétmi lub rodzing badzZ innymi pacjentami. Warto poszukac

wsparcia w swoim otoczeniu, w razie potrzeby poprosi¢ o konsulta-
cje z psychologiem, psychiatra, dietetykiem, pracownikiem socjal-

nym, dowiedzie¢ sie wiecej na temat funkcjonujacych grup wsparcia.
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Nalezy pamieta¢ o udzieleniu osobie bliskiej formalnego upowaznie-
nia do dokumentacji medycznej, aby w razie potrzeby mogta ona sa-
modzielnie kontaktowac sie z personelem medycznym.

Bardzo istotne jest, aby przed przyjeciem jakichkolwiek lekow lub
srodkéw dostepnych bez recepty, szczepien, wprowadzeniem zmian
w sposobie odzywiania, trybie zycia lub podjeciem wysitku fizycznego
skonsultowac sie z prowadzacym onkologiem.

Nalezy réwniez poprosi¢ o informacje, z kim i w jaki sposéb nalezy
skontaktowac sie w razie wystapienia niepokojacych objawow.

Przed rozpoczeciem leczenia pacjent powinien zapoznac sie z dostep-
nymi materiatami przygotowanymi przez firmy w ramach planéw za-
rzadzania ryzykiem (m.in. broszura o inhibitorach BRAF i MEK,
0 immunoterapii).

W trakcie procesu leczenia lekarz i pacjent powinni regularnie ocenia¢
tolerancje stosowanego leczenia. Pacjent powinien na biezaco zgtaszac
wszystkie dziatania niepozadane lekarzowi. Nalezy réwniez zgtaszac¢
nasilenie wczesniej obserwowanych objawéw i dolegliwosci.
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Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu
Leczenie kompleksowe: immunoterapia, terapia
celowana, chemioterapia,

elektrochemioterapia

Adres: pl. Hirszfelda 12, Wroctaw

WWW: https://www.dco.com.pl/

0ddziat Chirurgii Onkologicznej Il

dr n. med. Marcin Zietek

Kontakt:

(71) 36 89 332 - Oddziat

(71) 36 89 343 - Poradnia (czynna w poniedziatki
i czwartki)

0ddziat Onkologii Klinicznej (Chemioterapii)
Kierownik oddziatu: dr n. med. Emila Filipczyk-Cisarz
Zastepca Kierownika Oddziatu: dr n. med. Beata
Ziemba

Kontakt:

(71) 368 93 62 - Sekretariat

(71) 36 89 361 / 363 / 368 - Lekarze

(71) 36 89 365 - Pielegniarki
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Wojewddzkie Centrum Szpitalne Kotliny
Jeleniogorskiej

Leczenie kompleksowe: immunoterapia, terapia
celowana, chemioterapia,
elektrochemioterapia

Adres: ul. Oginiskiego 6, Jelenia Géra
WWW: https://spzoz.jgora.pl/

0ddziat Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej
Ordynator - lek. med. Krzysztof Tobiasz

p.o. Pielegniarki Oddziatowej - mgr Iwona Joks-Wilimek
Kontakt:

(75) 75 37 523 - Gabinet lekarski

(75) 75 37 589 - Sekretariat

(75) 75 37 520 - Dyzurka Pielegniarska
0ddziat Onkologii Klinicznej/Chemioterapii
Ordynator: dr Katarzyna Wozniak
Pielegniarka oddziatowa: Maria Czuchraj
Kontakt:

(75) 75 37 449/452/454 - Gabinet lekarski
(75) 75 37 470/526 - Sekretariat

(75) 75 37 470 - Izba przyje¢

o

Centrum Onkologii im. Prof. Franciszka tukaszczyka
w Bydgoszczy

Leczenie kompleksowe: immunoterapia, terapia
celowana, chemioterapia

Adres: ul. |. Romanowskiej 2, Bydgoszcz

WWW: https://www.co.bydgoszcz.pl/

0ddziat Kliniczny Chirurgii Onkologicznej
Koordynator Oddziatu: prof. dr hab. n med. Wojciech
Zegarski

Kierownik Opieki Medycznej: mgr Bernadeta
Rutkowska
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Kontakt:

(52) 37 43 413 - Koordynator

) 37 43 414 - Kierownik Opieki Medycznej
) 37 43 416 - Dyzurka pielegniarek

) 37 43 412 - Sekretariat

Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr Wtadystawa
Biegariskiego

Leczenie kompleksowe: immunoterapia, terapia
celowana, chemioterapia

Adres: ul. Rydygiera 15/17, Grudziadz

WWW: http://bieganski.org/

0ddziat Onkologii Klinicznej

Koordynator Oddziatu: lek. med. Urszula Sadowska
Pielegniarka oddziatowa: Bozena Gawarecka
Kontakt:

(56) 64 14 469 - Sekretariat

(56) 64 14 470 - Boks Kontroli Przyje¢
(56) 64 14 462 - Gabinet Lekarski
(56) 64 14 473 - Poradnia onkologiczna

Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej

im. Sw. Jana z Dukli

Leczenie kompleksowe: immunoterapia, terapia
celowana, chemioterapia

Adres: ul. Dr. K. Jaczewskiego 7, Lublin

WWW: https://cozl.eu/

| Oddziat Chirurgii Onkologicznej

Lekarz kierujacy Oddziatem: dr n. med. Zbigniew Dyrda
Kontakt:

(81) 45 41 096 - Lekarz Kierujacy Oddziatem

(81) 45 41 095 - Sekretariat

0ddziat Chemioterapii Dziennej

Lekarz kierujacy oddziatem: dr n. med. Matgorzata
Ciechanska

p.o. Pielegniarka Oddziatowa: Elzbieta Stachurska
Kontakt:

(81) 45 41 048 - Punkt pielegniarski

(81) 45 41 045 - Pielegniarka koordynujaca

Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego
w Zielonej Gorze

Leczenie kompleksowe: immunoterapia, terapia
celowana, chemioterapia

Adres: ul. Zyty 26, Zielona Gora

WWW: https://szpital.zgora.pl/

Kliniczny Oddziat Onkologii

Ordynator: dr n. med. Marek Szwiec

Kontakt:

(68) 32 96 527 - Sekretariat Oddziatu Onkologii i
Ordynator

Kliniczny Oddziat Onkologii / Dzienny Oddziat
Chemioterapii



Ordynator: dr n. med. Marek Szwiec
Pielegniarka oddziatowa: Matgorzata tuczak
Kontakt: (68) 32 96 527 - Sekretariat

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
MSWiA w todzi

Leczenie kompleksowe: immunoterapia, terapia
celowana, chemioterapia,

elektrochemioterapia

Adres: ul. Pétnocna 42, £6dz

WWW: https://www.zozmswlodz.pl/

0ddziat Chirurgii Onkologicznej z Pododdziatem
Chirurgii Ogdlnej

Ordynator: dr n. med. Jan Morawiec

Kontakt:

(42) 63 41 488 - Sekretariat

(42) 63 41 197 - Dyzurka pielegniarek
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii
i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi

Leczenie kompleksowe: immunoterapia, terapia
celowana, chemioterapia

Adres: ul. Pabianicka 62, t6dz

WWW: https://www.kopernik.lodz.pl/

0ddziat Hematologii Ogdlnej

Kierownik Oddziatu: prof. dr hab. med. Tadeusz Robak
Pielegniarka Oddziatowa: mgr Barbara Krzemiriska
Kontakt:

(42) 68 95 191 - Sekretariat

(42) 68 95 195 - Pielegniarka oddziatowa

(42) 68 95 193 - Pokoj lekarski

0ddziat Chemioterapii Nowotwordéw z Pododdziatem
Chemioterapii Jednego Dnia - Klinika Chemioterapii
Nowotworéw

Kierownik: prof. dr hab. n. med. Piotr Potemski
Zastepca Kierownika: dr n. med. Urszula Czernek
Pielegniarka Oddziatowa: mgr Agnieszka Dubieriska
Kontakt:

(42) 68 95 431 - Sekretariat

(42) 68 95 435 - Pielegniarka oddziatowa

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-
-Curie - Panstwowy Instytut Badawczy Oddziat
w Krakowie

Leczenie kompleksowe: immunoterapia, terapia
celowana, chemioterapia

Adres: ul. Garncarska 11, Krakéw

WWW: https://nio-krakow.pl/

Klinika Chirurgii Onkologicznej

Kierownik: prof. dr hab. n. med. Stanistaw Ktek
Kontakt:

(12) 63 48 166 - Kierownik

(12) 63 48 316 - Sekretariat

(12) 63 48 346 - Dyzurka pielegniarska

0ddziat Chemioterapii Dziennej

Kierownik: lek. Tomasz Zemetka

Kontakt:

(12) 63 48 362 - Sekretariat

(12) 63 48 507 - Dyzurka pielegniarska
Klinika Radioterapii

Kierownik: dr hab. n. med. Matgorzata Klimek
Kontakt:

(12) 63 48 363 - Kierownik

(12) 63 48 305 - Sekretariat

©

SP Z0Z Szpital Uniwersytecki w Krakowie
Leczenie kompleksowe: immunoterapia, terapia
celowana, chemioterapia,
elektrochemioterapia

Adres: ul. Jakubowskiego 2, Krakéw
WWW: https://www.su.krakow.pl/
0ddziat Kliniczny Onkologii

Kierownik: prof. dr hab. med. Piotr Wysocki
Kontakt:

(12) 42 47 180 - Sekretariat

(12) 42 47 315/324 - Rejestracja

@

Szpital Specjalistyczny Im. Ludwika Rydygiera
w Krakowie

Leczenie kompleksowe: immunoterapia, terapia
celowana, chemioterapia

Adres: Os. Ztotej Jesieni 1, Krakéw

WWW: https://www.szpitalrydygier.pl/
0ddziat Hematologii i Choréb Wewnetrznych
z Pododdziatem Dziennym

Ordynator: dr n. med. Matgorzata Razny
Kontakt: (12) 64 68 420 - Sekretariat

0Oddziat Onkologii Klinicznej z Pododdziatem
Dziennym

Ordynator: dr n. med. Marek Jasiowka
Kontakt: (12) 64 68 634 - Sekretariat

®

Szpital Wojewddzki im. sw. tukasza Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Tarnowie
Leczenie kompleksowe: immunoterapia, terapia
celowana, chemioterapia

Adres: ul. Lwowska 178a, Tarnow

WWW: https://lukasz.med.pl/

0Oddziat Chirurgii Onkologicznej

Kierownik: lek. med. Damian Kotodziej

Kontakt:

(14) 63 15 371 - Kierownik

(14) 63 15 368 - Dyzurka Lekarska

(14) 63 15 373 - Pielegniarka Oddziatowa

(14) 63 15 367 - Dyzurka Pielegniarska

(14) 63 15 473 - Sekretariat

Zaktad Radioterapii z Oddziatem Radioterapii
Kierownik Zaktadu Radioterapii: dr n. med. Andrzej
Radkowski
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Kontakt:

14] 63 15 961 - Kierownik

14) 6315 919/074 - Pielegniarka Oddziatowa
) 63 15 069/029 - Dyzurka Pielegniarska

) 63 15 255 - Sekretariat Oddziatu

) 63 15 585 - Sekretariat Ambulatorium

) 63 15507 - Rejestracja

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-
-Curie Panstwowy Instytut Badawczy

Leczenie kompleksowe: immunoterapia, terapia
celowana, chemioterapia

Adres: Roentgena 5, Warszawa

WWW: https://www.pib-nio.pl/

Klinika Nowotwordow Tkanek Miekkich, Kosci

i Czerniakéw

Kierownik: prof. dr hab. n. med. Piotr Rutkowski
Kontakt:

(22) 54 62 000 - Rejestracja

miesaki@pib-nio.pl
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Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
- Opolskie Centrum Onkologii Im. Prof. T. Kosza-
rowskiego

Leczenie kompleksowe: immunoterapia, terapia
celowana, chemioterapia

Adres: Katowicka 66a, Opole

WWW: https://onkologia.opole.pl/

Onkologia Kliniczna z Odcinkiem Dziennym
Ordynator: dr n. med. Barbara Radecka

Kontakt:

(77) 44 16 088 - Ordynator

(77) 44 16 092 - Pielegniarka oddziatowa

(77) 44 16 093 - Pokoj pielegniarek 1. pietro

(77) 44 16 090 - Sekretariat

0ddziat kliniczny chirurgii onkologicznej
z pododdziatem chordb piersi

Kierownik: lek. med. Tomasz Sachanbiriski
Kontakt:

(77) 4416 066 - Kierownik

4416 070 - Pielegniarka oddziatowa
4416 072 - Pokoj pielegniarek

44 16 068 - Pokoj lekarzy

(77
(
(
(77) 44 16 073/198 - Sekretariat
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77
77
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Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 1 im. Fryderyka
Chopina w Rzeszowie

Leczenie kompleksowe: immunoterapia, terapia
celowana, chemioterapia

Adres: Fryderyka Szopena 2, Rzeszéw

WWW: http://www.szpital.rzeszow.pl

Klinika Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej

p.o. Kierownika: dr n. med. Ryszard Ziemiakowicz
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Zastepca Kierownika: dr n. med. Jacek Pszeniczny
Kontakt:

(17) 86 66 320 - Ordynator

(17) 86 66 321 - Sekretariat

Kliniczny Oddziat Chemioterapii Dziennej
Kierownik: lek. med. Anetta Smietana

Kontakt:

(17) 86 66 466 - Kierownik

(17) 86 66 467 - Sekretariat

(17) 86 66 464 - Pielegniarka Koordynujaca

®

Szpital Specjalistyczny w Brzozowie. Podkarpacki
Osrodek Onkologiczny im. Ks. B. Markiewicza
Leczenie kompleksowe: immunoterapia, terapia
celowana, chemioterapia

WWW: https://szpital-brzozow.pl

Adres: ul. Ks. Jozefa Bielawskiego 18, Brzozéw
0ddziat Chirurgii Onkologicznej

p.o. Ordynator Oddziatu: lek. Grzegorz Stolarz
Zastepca Ordynatora: lek. Jarostaw Dtugosz
Kontakt:

(13) 43 09 664 - Gabinet Ordynatora

(13) 43 09 658 - Sekretariat

Poradnia Chemioterapii Onkologicznej
Kontakt:

(13) 4309 517 - Sekretariat

Dzienny Oddziat Chemioterapii i Hematologii
Onkologicznej

Kontakt:

(13) 43 09 518 - Koordynator

(13) 43 09 702 - Dyzurka pielegniarek

7]

Biatostockie Centrum Onkologii Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie

Leczenie kompleksowe: immunoterapia, terapia
celowana, chemioterapia

Adres: ul. Ogrodowa 12, Biatystok

WWW: https://www.onkologia.bialystok.pl

0Oddziat Chirurgii Onkologicznej ze Specjalistycznymi
Pododdziatami Leczenia Choréb Nowotworowych
Ordynator Oddziatu: dr n. med. Leszek Koztowski
Kontakt:

(85) 66 46 756 | (85) 67 84 179 - Sekretariat

0ddziat Onkologii Klinicznej im. dr E. Pileckiej

z pododdziatem Chemioterapii Dziennej

Ordynator: prof. dr hab. med. Marek Wojtukiewicz
Kontakt: (85) 66 46 734/745 - Sekretariat

©

Wojewddzkie Centrum Onkologii przy Szpitalu
im. M. Kopernika (Copernicus Podmiot Leczniczy)
Leczenie kompleksowe: immunoterapia, terapia
celowana, chemioterapia

Adres: ul. Sktodowskiej-Curie 2, Gdansk

WWW: https://copernicus.gda.pl/



0ddziat Chirurgii Ogdlnej

Kierownik: prof. dr hab. med. Marek Dobosz
Kontakt:

(58) 76 40 541 - Kierownik

(58) 76 40 540 - Sekretariat

0ddziat Onkologii Klinicznej i Chemioterapii
Kierownik: dr n.med. Joanna Trella
Przetozona Pielegniarek: Aneta Bielewicz
Kontakt:

(58) 73 24 810 - Sekretariat

©

Szpitale Pomorskie

Leczenie kompleksowe: immunoterapia, terapia
celowana, chemioterapia

Adres: ul. Powstania Styczniowego 1, Gdynia
WWW: https://www.szpitalepomorskie.eu/
Poradnia Onkologiczna

Kierownik: lek. med. Anna Hyzy-Topolewska
Kontakt:

(58) 72 60 317 - Kierownik

224 800 800 (nalezy wybra¢ ,1") - Rejestracja
(58) 72 60 207 - Gabinet Psychologow
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Uniwersyteckie Centrum Kliniczne

Leczenie kompleksowe: immunoterapia, terapia
celowana, chemioterapia

Adres: ul. Smoluchowskiego 17, Gdarisk

WWW: https://uck.pl/

Klinika Chirurgii Onkologicznej - Centrum Medycyny
Inwazyjnej

Ordynator: dr n. med. Maciej Swierblewski
Pielegniarka oddziatowa: mgr Alicja Patota

Kontakt:

(58) 34 93 190/191

Klinika Onkologii i Radioterapii - Centrum Medycyny
Nieinwazyjnej

Ordynator: prof. dr hab. n. med. Jacek Jassem
Kontakt:

(58) 58 44 510 - Klinika

(58) 58 44 560 - Sekretariat Kierownika
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Beskidzkie Centrum Onkologii-Szpital Miejski im.
Jana Pawta Il w Bielsku-Biatej

Leczenie kompleksowe: immunoterapia, terapia
celowana, chemioterapia

Adres: ul. Wyzwolenia 18, Bielsko-Biata

WWW: https://www.onkologia.bielsko.pl/
Katedra i Klinika Chirurgii Onkologicznej i Ogolnej
Kontakt:

(33) 49 84 070 - Sekretariat Oddziatu

(33) 49 84 036 - Dyzurka Lekarska

(33) 49 84 037 - Dyzurka Pielegniarska
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Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-
-Curie. Panstwowy Instytut Badawczy Oddziat

w Gliwicach

Leczenie kompleksowe: immunoterapia, terapia
celowana, chemioterapia

Adres: ul. Wybrzeze Armii Krajowej 15, Gliwice
WWW: https://www.io.gliwice.pl/

Klinika Chirurgii Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej
Kierownik: prof. dr hab. n. med. Adam Maciejewski
Zastepca Kierownika: dr n. med. Marcin Zeman
Kontakt:

(32) 27 88 514/417 - Sekretariat Kierownika Kliniki
Il Klinika Radioterapii i Chemioterapii

Kierownik: prof. dr hab. n. med. Rafat Suwirski
Kontakt:

(32) 27 88 805 - Sekretariat

(32) 27 88 106/107 - Rejestracja

0ddziat Chemioterapii Dziennej

Kierownik Oddziatu: dr n. med. Wiestaw Bal
Kontakt: (32) 27 88 237 - Sekretariat
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Swietokrzyskie Centrum Onkologii Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kielcach
Leczenie kompleksowe: immunoterapia, terapia
celowana, chemioterapia

Adres: ul. Artwiriskiego 3, Kielce

WWW: https://www.onkol.kielce.pl/

Klinika Chirurgii Onkologicznej

Kierownik: dr n. med. Jarostaw Matykiewicz
Kontakt:

(41) 36 74 340 - Sekretariat

(41) 36 74 341/342/343 - Gabinety lekarskie
Klinika Onkologii Klinicznej

Kierownik: prof. dr hab. n.med. Stanistaw G6zdz
Kontakt:

(41) 36 74 811 - Sekretariat

(41) 36 74 803 - Zastepca Kierownika

(41) 36 74 804 - Koordynator ds. pielegniarstwa

2]

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
MSWiA z Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii
w Olsztynie

Leczenie kompleksowe: immunoterapia, terapia
celowana, chemioterapia

Adres: ul. Wojska Polskiego 37, Olsztyn

WWW: https://poliklinika.net/

Klinika Chirurgii Onkologicznej

Lekarz kierujacy: dr hab. n. med. Dariusz Zadrozny
Kontakt: (89) 53 98 541 - Sekretariat

Klinika Onkologii i Immunoonkologii z Osrodkiem
Dziennym Terapii Onkologicznej

Lekarz kierujacy: dr hab. n. med. Tomasz Kubiatowski
Kontakt:

(89) 53 98 524 - Sekretariat
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Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblagu
Leczenie kompleksowe: immunoterapia, terapia
celowana, chemioterapia

Adres: Krolewiecka 146, Elblag

WWW: http://www.szpital.elblag.pl/

0ddziat Chirurgii Onkologicznej z Pododdziatem
Chirurgii Piersi

Koordynator: lek. Zbigniew Fiedorowicz

Kontakt: (55) 239 57 73 - Gabinet Ordynatora
0Oddziat Onkologiczny z Pododdziatem Chemioterapii
Koordynator: dr n. med. Iwona Ryniewicz-Zander
Oddziatowa: mgr piel. Bozena Wysocka

Kontakt:

(55) 23 95 749 - Gabinet Ordynatora

5) 23 95 779/862 - Gabinety Lekarskie

23 95 816 - Oddziat Dzienny Chemioterapii
2395 607 - Gabinet Oddziatowe;j

(85
(
(
(55) 23 95 838 - Punkt Pielegniarski

55
55
55
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Szpital Kliniczny Im. Heliodora Swigcickiego
Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Leczenie kompleksowe: immunoterapia, terapia
celowana, chemioterapia

Adres: ul. Przybyszewskiego 49, Poznar
WWW: http://skhs.pl/

0Oddziat Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej
Kierownik: prof. dr hab. med. Marek Karczewski
Kontakt:

(61) 86 91 170 - Kierownik

(61) 86 91 172 - Lekarz dyzurny

(61) 86 91 174 - Sekretariat

0ddziat Onkologii Klinicznej i Do$wiadczalnej
Kierownik: prof. dr hab. n. med. Jacek Mackiewicz
Kontakt: (61) 85 47 971 - Sekretariat
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Zachodniopomorskie Centrum Onkologii
Leczenie kompleksowe: immunoterapia, terapia
celowana, chemioterapia

Adres: ul. Strzatowska 22, Szczecin

WWW: https://onkologia.szczecin.pl/
0ddziat Chirurgii Onkologicznej

Ordynator: dr n. med. Rafat Ucinski

Kontakt:

(91) 42 51 550 - Sekretariat

(91) 42 51 551 - Ordynator

(91) 42 51 557 - Izba Przyje¢

0Oddziat Onkologii Klinicznej

Ordynator: dr Matgorzata Foszczyriska-Ktoda
Kontakt:

(91) 42 51 500 - Sekretariat

(91) 42 51 501 - Ordynator

(91) 42 51 507 - Izba Przyje¢
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Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika

w Koszalinie

Adres: ul. Chatubinskiego 7, Koszalin

WWW: https://www.swk.med.pl/

0ddziat Onkologii i Chemioterapii

Koordynator Oddziatu: lek. med. Hanna Symonowicz
Pielegniarka Oddziatowa mgr Dorota Fenkanin
Kontakt:

(94) 34 88 362 - Telefon dla pacjentéw
(94) 34 88 286 - Pielegniarka Oddziatowa
(94) 34 88 128 - Gabinet Lekarski

(94) 34 88 204 - Punkt pielegniarek

(94) 34 88 251 - Koordynator

27)

Wielospecjalistyczny Szpital Wojewédzki w Gorzowie
Wielkopolskim

Leczenie kompleksowe: immunoterapia, terapia
celowana, chemioterapia

Adres: ul. Dekerta 1, Gorzow Wielkopolski
WWW: https://szpital.gorzow.pl/

Wojewddzka Poradnia Onkologiczna

Kontakt:

(95) 78 27 785 - Rejestracja

(95) 78 27 805 - Poradnia

Wojewddzka Poradnia Chirurgii Onkologicznej
Kontakt:

(95) 78 27 777 - Rejestracja

(95) 78 27 808 - Poradnia
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Specjalistyczny Szpital Onkologiczny NU-MED
Leczenie kompleksowe: immunoterapia, terapia
celowana, chemioterapia

Adres: ul. Jana Pawta Il 35, Tomaszéw Mazowiecki
WWW: https://nu-med.pl/tomaszow-mazowiecki
Kontakt: (44) 786 81 00 - Rejestracja i informacja
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Salve Medica tédz

Leczenie kompleksowe: immunoterapia, terapia
celowana, chemioterapia

Adres: ul. Szparagowa 10, £odz?

WWW: https://salvemedica.pl/

Kontakt: (42) 254 64 84 - Infolinia
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Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

w Krakowie im. gen. bryg. prof. dr hab. med. Mariana
Garlickiego

Leczenie czerniaka skory w zakresie chirurgii onkologicznej
Adres: ul. Wroctawska 1-3, Krakow

WWW: https://5wszk.com.pl/

Klinika Chirurgii Ogdlnej, Onkologicznej i Naczyniowej
Kierownik: dr n. med. Tomasz Wojewoda

Kontakt: (12) 63 08 213 - Sekretariat



SARCOMA

Stowarzyszenie Pomocy Chorym
na Miesakii Czerniaki

Organizacja non-profit, wyspecjalizowana we wspieraniu chorych na
nowotwory, w szczegélnosci miesaki (Sarcoma) i czerniaki (Melano-
ma). Stowarzyszenie powstato z inicjatywy pacjentow i personelu me-
dycznego Kliniki Nowotworéw Tkanek Migkkich, Kosci i Czerniakéw
Narodowego Instytutu Onkologii w Warszawie. taczy wspoétczesna,
ekspercka wiedze medyczna i uwrazliwienie na potrzeby pacjentow
onkologicznych, wynikajace z wtasnych doswiadczerl. Od 2007 roku
pomaga podnosi¢ jakos¢ leczenia onkologicznego w Polsce.

Misja Stowarzyszenia

Finansowanie leczenia najbardziej potrzebujacych pacjentéw
onkologicznych.

Promocja profilaktyki i diagnostyki nowotworowej.

Wsparcie merytoryczne zespotéw medycznych w zakresie
wczesnego rozpoznawania NOWotworow.

Stowarzyszenie jest cztonkiem Polskiej Koalicji Organizacji Pacjentéw

Onkologicznych. Wspétpracuje z organizacjami o podobnym profilu za
granica.

Dowiedz sie wiecej:
www.sarcoma.pl
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