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Lekarz rodzinny)

Konsultacja z lekarzem rodzinnym,

Jesli lekarz rodzinny podejrzewa czerniaka lub inny je€liwynik nbserwacii jest niepokojacy

nowotwor, skieruje Cie do dermatologa, chirurga lub
chirurga onkologicznego, jesli jest taka potrzeba, wystawi
karte DILO (karta diagnostyki i leczenia onkologicznego).

Lekarz chirurg/chirurg onkologiczny/dermatolog

przeprowadzi badanie dermatoskopowe, . . .

na podstawie ktérego podejmie decyzje o usunieciu Zmiana niepodejrzana

zmiany lub dalszej jej obserwac;ji.
' Pacjent ' ¢
/

|

~ . N
. . . Postepowanie:
Postepowanie ze zmiang podejrzana:
o ) ) ) ) ) ) - obserwacja ewentualnych zmian w obrebie wczesniej
e wyciecie chirurgiczne catej zmiany barwnikowej istniejacych znamion skérnych
- tzw. biopsja wycinajgca zmiany pierwotnej, '
. S . - obserwacja, czy na skérze nie wystgpity nowe zmiany
« nastepnie ocena usunietej zmiany pod mikroskopem spetniajace kryteria ABCDE (patrz str. 3).
(badanie histopatologiczne). \_ Y,

NEAN

( Wynik badania histopatologicznego
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Diagnostyka pogtebiona

Dalsze leczenie:
Osrodek specjalistyczny

Lekarz zaktada karte
DILO w celu pogtebienia
diagnostyki

Jesli rozpoznano u Ciebie czerniaka, lekarz skieruje Cie
do osrodka, w ktérym zostang przeprowadzone dalsze
badania diagnostyczne, a nastepnie wyciecie blizny
oraz (jesli sg wskazania) biopsja wezta wartowniczego.

Lista osrodkéw wykonujgcych biopsje wezta wartowniczego:
https://www.akademiaczerniaka.pl/leczenie-lista-osrodkow/
osrodki-wykonujace-biopsje-wezla-wartowniczego-w-polsce

- J

Jesli biopsja wezta wartowniczego jest dodatnia, lekarz
zaproponuje Ci dalsze leczenie:

usuniecie weztéw chtonnych lub obserwacje, ewentualnie leczenie
uzupetniajgce.

* Dodatnia biopsja wezta wartowniczego - oznacza obecnos$¢ komérek
nowotworowych w materiale pobranym z wezta chtonnego wartowniczego.

** Ujemna biopsja wezta wartowniczego - oznacza brak komarek
nowotworowych w materiale pobranym z wezta chtonnego wartowniczego.
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Ujemna biopsja wezta wartowniczego**:
Obserwacja

W zaleznosci od stopnia zaawansowania - grubosci
zmiany pierwotnej - czestos¢ kontroli wynosi:

- co 6-12 miesiecy przez pierwsze 5 lat, nastepnie raz w roku lub

- co 3-6 miesiecy przez pierwsze 2-3 lata, nastepnie
co 6-12 miesiecy do 5 lat i raz w roku po uptywie 5 lat.

W trakcie kontroli lekarz prowadzacy bedzie zlecat odpowiednie
badania diagnostyczne.

Kontrola we wczesnych stadiach czerniaka moze by¢
prowadzona poza osrodkiem specjalistycznym.
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Oznaczenie mutacji

w genie BRAF /600 StOWNICZEK

Moze by¢ wykonane w ramach pogtebionej diagnostyki: b
- przez chirurga onkologicznego po zabiegu usuniecia « Leczenie uzupetniajgce (adjuwantowe) - rodzaj ogélnoustrojowego leczenia
weztéw chtonnych, nowotwordw, uzupetniajgcego zasadnicze leczenie, najczesciej chirurgiczne.
- w poradni onkologicznej, ktéra podpisata kontrakt z NFZ, Celem leczenia adjuwantowego jest eliminacja mikroprzerzutéw, a tym samym
z materiatu archiwalnego. redukcja ryzyka wznowy miejscowej lub pojawienia sie przerzutéw odlegtych
- J i zwiekszenie szansy na wyleczenie.

- Wezet wartowniczy - pierwszy wezet chtonny na drodze sptywu chtonki
z ogniska nowotworowego. Przerzuty nowotworéw ztosliwych pojawiaja

) . Oznaczenie mutacji sie najczesciej najpierw w wezle wartowniczym. Brak przerzutéw w wezZle
Leczenie uzupetniajace: w genie BRAF V600 wartowniczym rokuje dobrze i zmniejsza znacznie mozliwo$é wystgpienia

- terapia celowana lub przerzutébw w pozostatych weztach drenujgcych chtonke z danego obszaru.

- immunoterapia. Umozliwia to odstgpienie od zabiegu usuniecia wszystkich weztéw
P : : . : . chtonnych danego regionu (tzw. limfadenektomia regionalna). Brak ogniska
rzed rozpoczeciem leczenia uzupetniajgcego nalezy oznaczyc . . . . .
obecnoéé mutacji genu BRAF V600. nowotworowego w wezle wartowniczym nie wyklucza jednak catkowicie
o powstania przerzutéw odlegtych oraz bliskich, rozsianych poprzez uktad

krwionosny.

- Oznaczenie mutacji BRAF wykonuje sie 4 e BN NGRS DD \
najczesciej z materiatu archiwalnego pobranego

Obet:.na mutacja Nieob?cna mutacija podczas biopsji wycinajgcej, dlatego lekarz
w genie BRAF V600 w genie BRAF V600 moze poprosi¢ o dostarczenie tzw. bloczkéw

parafinowych, zawierajgcych materiat z wycietej
zmiany pierwotnej, jesli zabieg jej usuniecia
odbyt sie w innym os$rodku.

Terapia Immuno- . - Karta DILO - karta Diagnostyki i Leczenia
Immunoterapia . .

Onkologicznego wystawiana przez lekarza

POZ lub lekarza specjaliste, zawierajgca

(= TETE] terapia

informacje o diagnostyce oraz rozpoznaniu Ao oo oarans
choroby nowotworowej. Moze by¢ wystawiona =

CC. DIALLZE POSTEPOWANIE

Po zakoriczonej terapii uzupetniajgcej pacjent pozostaje pod

obserwacjg. W zaleznosci od stopnia zaawansowania lekarz . . P . : .
zaproponuije odpowiednie badania kontrolne i diagnostyczne. jedynie przez SW'adcz_en'OdaWCe |?0'S|ada|§cego
kontrakt z NFZ. Karta jest wtasnoscig pacjenta,

nie stanowi dokumentacji medyczne;j.
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€) CzeRNIAK SKORY

Czerniak skoéry (tac. melanoma malignum) to nowotwér ztosliwy.
Bardzo rzadko wystepuje u dzieci i mtodziezy, natomiast
u dorostych od kilkudziesieciu lat obserwujemy w Polsce
staty trend wzrostowy zachorowalnosci na niego. Czynnik
wptywajgcy na powstanie czerniaka skéry to przede wszystkim
promieniowanie UV zwigzane z opalaniem sie. Zaréwno
promienie stoneczne (naturalne), jak i sztuczne (np. solaria) sa
czynnikami ryzyka powstania czerniaka skéry, dlatego nalezy
z umiarem korzysta¢ z opalania, stosujgc filtry ochronne
na skére, ograniczajac czas przebywania na stoncu oraz
korzystanie z solariéw. Osoby, ktére: majg jasng karnacje skory,
miaty w rodzinie chorych na czerniaka, sg poddawane leczeniu
immunosupresyjnemu albo majg zespoty obnizonej odpornosci,
np. AIDS, nalezg do grupy podwyzszonego ryzyka zachorowania
na czerniaka.
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Czerniak czesto powstaje na podtozu znamion barwnikowych,
ale nie zawsze. Wszystkie znamiona, ktére sg nieregularne,
niejednorodnie zabarwione, wygladajg inaczej niz pozostate
zmiany skérne lub zaczynajg sie zmienia¢ (barwa, wyglad,
ksztatt, wielko$¢, pojawienie sie guzka w obrebie znamienia),
powinny by¢ zbadane przez lekarza, najlepiej dermatologa
lub chirurga onkologicznego. Wszystkie nowo powstate guzki
skérne takze powinny by¢ zbadane przez lekarza, poniewaz nie
kazdy czerniak tworzy sie na podtozu znamienia. Niepokojgce
objawy to: krwawienie, swedzenie, pieczenie znamienia czy
guzka skory. Badanie lekarskie takiej zmiany powinno odbywac
sie w dobrym osSwietleniu, przy uzyciu dermatoskopu, czyli
urzadzenia optycznego, za pomocg ktérego lekarz moze
obserwowac znamie w powiekszeniu i odpowiednim oSwietleniu.
W razie podejrzenia czerniaka taka zmiana powinna by¢ wycieta
chirurgicznie w catosci, z minimalnym marginesem.

€) DIAGNOSTYKA WSTEPNA

Wyciecie zmiany skérnej podejrzanej o czerniaka to zwykle prosty
zabieg chirurgiczny, wykonywany w znieczuleniu miejscowym.
Czas takiego zabiegu przewaznie nie przekracza 30 minut.
Rana po wycieciu zmiany skérnej goi sie okoto dwéch tygodni.
Jezeli sg zatozone szwy niewchtanialne, to zazwyczaj po dwdch
tygodniach sie je usuwa. Kazda wycieta zmiana skérna jest
badana pod mikroskopem (badanie histopatologiczne). Tylko na
podstawie badania histopatologicznego mozemy zdiagnozowac
czerniaka. Badanie lekarskie, nawet przy uzyciu dermatoskopu,
nie pozwala na jednoznaczne rozpoznanie choroby.
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Wynik badania histopatologicznego powinien zawierac kilka /
istotnych informacji, na podstawie ktérych lekarz (powinien
nim by¢ chirurg onkologiczny) podejmuje decyzje o dalszym
postepowaniu. Najwazniejsze z nich to grubos$¢ czerniaka
w klasyfikacji Breslowa (okreslana w milimetrach), obecnos¢ lub
brak owrzodzenia oraz margines, z jakim ten guz zostat wyciety.

Jezeli zostat u pacjenta rozpoznany czerniak skéry, to chory
powinien trafi¢ do chirurga onkologa, najlepiej do oSrodka
onkologicznego. Tam powinna by¢ przeprowadzona dalsza
diagnostyka i leczenie. Sposob leczenia czerniaka zalezy od
stopnia zaawansowania nowotworu. Podstawowe badania
obrazowe to przede wszystkim ultrasonografia (USG)
regionalnych weztéw chtonnych (w zaleznosci od umiejscowienia
zmiany pierwotnej jest to USG pach, pachwin i szyi). Przed
leczeniem powinno sie wykona¢ tomografie komputerowa
klatki piersiowej oraz USG jamy brzusznej. W razie watpliwoSci
diagnostycznych wykonujemy badania tomografii komputerowej
klatki piersiowej, jamy brzusznej i miednicy, ewentualnie szyi,
lub badanie PET - pozytonowa tomografia emisyjna (kombinacja
badania tomografii komputerowej z badaniem izotopowym).
W przypadku wczesnych czerniakdédw skéry nie ma koniecznosci
wykonywania rutynowych badan obrazowych. Jak zostato to
wczesniej opisane, istotnych informacji dostarcza nam badanie
mikroskopowe guza. Nalezy zbada¢ chorego celem wykluczenia
lub potwierdzenia ewentualnych przerzutéw choroby. Jezeli
przerzutéw nie ma, to nasze postepowanie ogranicza sie do
wyciecia blizny i ewentualnie wykonania biopsji (wyciecia) wezta
wartowniczego. Wezet wartowniczy to taki wezet chtonny, ktéry
jako pierwszy odbiera chtonke z danego obszaru ciata. W tym \

@ rOSTEPOWANIE CHIRURGICZNE k»

i
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wezle chtonnym mogag jako pierwsze pojawic sie przerzuty
czerniaka. Wyciecie wezta wartowniczego ma na celu
poszukiwanie przerzutéw niewidocznych w badaniach
obrazowych - USG, tomografii komputerowej czy tez badaniu
PET. Nie wszyscy chorzy wymagajg wykonania biopsji wezta
wartowniczego. Jezeli czerniak jest wykryty wczesnie, grubosé
zmiany wg skali Breslowa nie przekracza 0,8 mm i nie jest
to zmiana owrzodzona, to nie ma potrzeby wycinania wezta
wartowniczego. Postepowanie ogranicza sie do wyciecia blizny
po czerniaku. Taki zabieg mozna wykonaé¢ ambulatoryjnie
w znieczuleniu miejscowym lub ogélnym. Tryb postepowania
zalezy od preferencji pacjenta, chirurga oraz od chordb
wspétistniejgcych u leczonego.

Biopsja wezta wartowniczego jest procedurg bardziej
skomplikowana. Jej wykonanie odbywa sie w szpitalu. Przed
zabiegiem w okolice blizny po wycietym czerniaku podawane
sg izotop (najczesciej promieniotwdrczy technet) oraz barwnik.
Izotop i barwnik przemieszczajg sie do weztéw chtonnych. Wezty
chtonne wychwytujgce izotop i barwnik to wezty wartownicze.
Zadaniem chirurga jest ich znalezienie i wyciecie. Liczba
wycietych weztéw wartowniczych bywa rézna, najczesciej
od jednego do kilku. Promieniowanie emitowane przez izotop
jest znikome, nie zagraza zdrowiu ani zyciu pacjenta oraz
kontaktujgcych sie z nim oséb. Barwnik moze powodowac
reakcje uczuleniowe, a takze pozostawic¢ tatuaz w miejscu
podania. Oba znaczniki podawane sg w postaci zastrzykow.

Wezty wartownicze oraz wycietg blizne poddaje sie badaniu
histopatologicznemu. Po okoto dwéch tygodniach pacjent
otrzymuje wynik badania. Zaréwno wynik badania blizny, jak
i wezta majg wptyw na dalsze leczenie. Jezeli w wycietej bliznie
oraz weztach wartowniczych nie ma komérek czerniaka, to taki
pacjent nie wymaga dalszego leczenia chirurgicznego.
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Jezeli wynik badania mikroskopowego wykaze komérki czerniaka
w wezle wartowniczym, to nalezy rozwazy¢ wyciecie uktadu
chtonnego (limfadenektomie) okolicy, z ktérej pobrany byt wezet
wartowniczy z przerzutem czerniaka. Wyciecie uktadu chtonnego
to zabieg wykonywany w warunkach szpitalnych. Jezeli byta to
pacha, wykonuje sie wyciecie uktadu chtonnego pachy, jezeli
pachwina - to uktadu chtonnego pachwiny, jesli szyja - uktadu
chtonnego szyi. Gdy blizna zawierata komérki czerniaka, ale
zostaty one wyciete z marginesem, nie ma potrzeby dalszego
poszerzania marginesu.

Wyciecie uktadu chtonnego wigze sie z ryzykiem powiktan.
Najbardziej niepozgdanym z nich jest obrzek limfatyczny
koAczyny. Wycinajgc wezty chtonne pachy, nalezy liczy¢ sie
z obrzekiem konczyny goérnej (reki). Jezeli wycinamy wezty
pachwinowe, istnieje ryzyko powstania obrzeku limfatycznego
koriczyny dolnej (nogi). Oczywiscie kazdy zabieg operacyjny
zwigzany jest réwniez z réznymi innymi powiktaniami.
Odpowiednia technika operacyjna oraz kwalifikacja
anestezjologiczna chorego pozwala minimalizowaé ryzyko
powiktan.

Rezygnujgc z wycinania uktadu chtonnego po biopsji wezta
wartowniczego, ktéry zawierat komérki przerzutowe czerniaka,
nalezy mie¢ Swiadomos¢, ze w pozostatych weztach chtonnych
takze moga znajdowac sie komérki czerniaka, a to moze
spowodowaé nawrdét choroby w weztach chtonnych. Brak
limfadenektomii w takiej sytuacji wymaga wykonywania
regularnie co 4 miesigce USG weztéw chtonnych.

Inaczej sytuacja wyglada, gdy po wycieciu czerniaka stwierdza
sie przerzuty do regionalnych weztéw chtonnych (w badaniu
fizykalnym, USG, tomografii komputerowej czy badaniu PET).
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W celu potwierdzenia podejrzert musi zosta¢ wykonana biopsja
weztéw chtonnych, najczesciej pod kontrolg USG. Jezeli zostang
potwierdzone przerzuty czerniaka do regionalnych weztow
chtonnych przy braku innych miejsc podejrzanych o przerzuty
czerniaka, powinno sie wtedy wycigé uktad chtonny tej okolicy,
gdzie umiejscowione sg zmienione przerzutowo wezty chtonne.
Przy przerzutach do weztéw chtonnych pachy wycinany jest
uktad chtonny pachy, przy przerzutach w pachwinie - uktad
chtonny pachwinowo-biodrowy, w przypadku przerzutéw do
szyi — uktad chtonny szyi. Jezeli natomiast ognisk przerzutowych
czerniaka jest wiecej, w pierwszej kolejnosci trzeba zastanowic
sie nad wdrozeniem leczenia systemowego.

Po leczeniu chirurgicznym przerzutéw do weztéw chtonnych
nalezy rozwazyc¢ kwalifikacje chorego do systemowego leczenia
uzupetniajgcego (leczenie celowane lub immunoterapia).

Rzadszymi sytuacjami klinicznymi sg pojedyncze, policzalne
zmiany przerzutowe. Wtedy takze powinno sie rozwazyc
chirurgiczne wyciecie takich zmian.

Nawroty czerniaka po leczeniu w bliznie po pierwotnie wycietej
zmianie oraz w okolicy tej blizny, jezeli jest to technicznie
mozliwe, takze powinno sie kwalifikowa¢ do chirurgicznego
usuniecia. Mnogie nawroty miejscowe mozna leczy¢ metodami
ablacyjnymi (niszczenie guza metodami fizycznymi lub
immunoterapig), a mnogie nawroty na koAczynach - wykonujac
perfuzje chemioterapeutyku w chorej konczynie.

Po przebytym leczeniu pacjent wymaga regularnych kontroli,
poniewaz moze dojs¢ do nawrotu choroby. W przypadku
czerniaka obecnie dysponujemy metodami leczniczymi, dzieki
ktérym mozliwe jest usuniecie nawrotowego nowotworu
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w taki sposdb, aby wyleczy¢ chorego lub wydtuzyé mu zycie.
Kontrole pacjenta po leczeniu ustala sie indywidualnie. Wptyw
na to ma zaawansowanie czerniaka. Zwykle przez pierwsze dwa
lata wizyty odbywaja sie co 3-6 miesiecy, po dwaéch latach co
6 miesiecy, a po pieciu latach co rok. Lekarz ocenia stan ogélny
pacjenta, skére, okolice blizny i regionalne wezty chtonne.
W zaleznosSci od zaawansowania choroby wykonuje sie badania
obrazowe: USG regionalnych weztéw chtonnych, RTG klatki
piersiowej, USG jamy brzusznej. Opcjonalnymi badaniami sg
tomografia klatki piersiowej, PET oraz rezonans magnetyczny.
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