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ABSTRACT

Among all diagnosed malignancies, skin cancers account for more than 30-50%. Caucasian patients have a
lifetime risk of more than 20%. The incidence increases with the age of patients. In 2017, there were over 14,000
new cases in Poland. It can be expected that these results are underestimated due to incomplete registration of
new cases in the National Cancer Registry.(1,2)

The most common skin cancer is basal cell carcinoma - over 80% of cases. In second place is squamous cell
carcinoma - 15-20%. Other types are less common.(1)

The appearance of a new mole or a change in the appearance of an existing one is often missed at the beginning,
and even if it is noticed, it is underestimated by the patient. Therefore, detection rate of skin cancer, including
melanoma at an early stage, is unfortunately relatively low.

The incidence of skin cancer is constantly increasing, which is an important epidemiological problem of modern
medicine.(2)

Patient education should focus on behaviors that the patient can influence and modify, including: regular visits to
a dermatologist and undergoing a dermatoscopic examination, the use of sunscreen with a high UV factor, the
use of special protective clothing, sunglasses, covering head when under sun’s exposure, moderate overall sun
exposure, avoiding sunburn, not using a tanning bed.

The purpose of this review was to assess the current literature on the impact of educating the public and
promoting sun protection as a necessary method to directly reduce the incidence of skin cancer.

The literature was searched in Pubmed and Google Scholar databases.

Keywords: Melanoma, SPF, sun protection, sun protection factor, sunscreen, photodamage, prevention,
skin cancer
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ABSTRAKT

Wisrod wszystkich rozpoznawanych nowotworow ztosliwych raki skory stanowia ponad 30-50%. U pacjentow
rasy kaukaskiej ryzyko zachorowania w przeciagu catego zycia wynosi ponad 20%. Zachorowalnosc¢ ro$nie wraz
z wiekiem pacjentéw. W 2017 roku w Polsce nowych zachorowan byto ponad 14000. Mozna si¢ spodziewac, ze
te wyniki sa niedoszacowane z powodu niepelnej rejestracji nowych przypadkéw do Krajowego Rejestru
Nowotworow.(1,2)

Najczeséciej wystgpujacym rakiem skory jest rak podstawnokomoérkowy — ponad 80% przypadkow. Na drugim
miejscu znajduje si¢ rak ptaskonabtonkowy — 15-20%. Pozostale typy wystepuja rzadziej.(1)

Pojawienie si¢ nowego znamienia lub zmiana cech wygladu juz istniejacego znamienia, jesli nawet jest
zauwazona to w poczatkowym etapie jest niejednokrotnie bagatelizowana przez pacjenta. Dlatego wykrywalno$é
raka skory, w tym czerniaka, na wczesnym etapie jest niestety niska.

Czesto$¢ zachorowan na raki skory stale natomiast wzrasta, co stanowi istotny problem epidemiologiczny
wspotczesnej medycyny.(2)

Edukacja pacjenta powinna skupi¢ si¢ na zachowaniach, na ktére pacjent ma wplyw i moze modyfikowac.
Obejmuja one m.in.: regularne wizyty u dermatologa wraz z poddawaniem si¢ badaniu dermatoskopowemu,
uzywanie kremow przeciwstonecznych z wysokim faktorem UV, korzystanie ze specjalnej odziezy ochronnej,
okularéw przeciwslonecznych oraz nakry¢ glowy podczas przebywania na stonicu, umiarkowana ekspozycja na
stonice, unikanie poparzen stonecznych, odpowiedzialne korzystanie z solarium.

Celem tego przegladu bylo wyciagnigcie wnioskow z aktualnej literatury dotyczacej wptywu edukacji
spoteczenstwa i propagowania ochrony przeciwstonecznej jako niezbednej metody bezposrednio wplywajacej na
zmniejszenie czgstotliwosci zachorowania na raka skory.

Przeszukano literatur¢ w bazie Pubmed i Google Scholar.

Slowa kluczowe: czerniak, SPF, ochrona przeciwsloneczna, wspélezynnik ochrony przeciwslonecznej, filtr
przeciwsloneczny, fotouszkodzenia, profilaktyka, rak skory

WSTEP

Czestos¢ wystgpowania wszystkich rodzajow raka skory w ostatnich latach rosnie dynamicznie. Najczesciej
wystepujacymi rakami skory u 0séb z jasng karnacja jest rak podstawnokomorkowy oraz rak ptaskonabtonkowy,
stanowigce tacznie 98% rakow skory. W literaturze anglosaskiej raki skory okreslane sg jako ,,niebarwnikowe
nowotwory skory” i stanowig 1/3 wszystkich rakow, ktoére wystepuja u ludzi i sg rejestrowanie. Pomimo tak
czgstego wystgpowania rzadko prowadza do wystapienia przerzutdw czy zgonu pacjenta, niemniej stanowig dosé
istotny problem kliniczny. Cechuja si¢ one nacickaniem oraz niszczeniem okolicznych tkanek i struktur. Stanowi
to problem estetyczny dla pacjenta, a w konsekwencji prowadzi do pogorzenia ich jakosci zycia.(1,2) 80%
rakow skory zlokalizowana jest w obrebie glowy i szyi, a 20% w okolicy tutowia i konczyn.(1)

Wsrdéd pacjentow, ktorzy sa z grupy wysokiego ryzyka, choroba moze przebiega¢ agresywnej lub nawet
prowadzi¢ do zgonu. Badania réwniez pokazuja, ze pacjenci ktérzy juz chorowali na raka skory
podstawnokomoérkowego lub ptaskonabtonkowego maja wicksze ryzyko wystgpienia innego raka skory - w tym
tez czerniaka.(1)

Czerniak jest najczestszym typem raka skory, ktory prowadzi do zgonu. Stanowi to narastajacy problem zdrowia
publicznego w Australii, Nowej Zelandii, Stanach Zjednoczonych i Europie. Szczegdlnie, ze wspolczynnik
zachorowalno$ci stale ro$nie w wigkszos$ci krajow $wiata, Smiertelnos¢ rowniez rosnie ale nieco wolniej.(2,3)
Celem ponizszej pracy jest przeglad aktualnej wiedzy medycznej dotyczacej stanu wiedzy pacjentow na temat
czynnikow zwigkszajacych ryzyko wystapienia raka skory oraz na temat ich stanu wiedzy dotyczacej ochrony
przeciwstoneczne;j.

Potencjalnie najgrozniejsza postacia nowotworu skory jest czerniak, jest on rowniez przyczyna 90% zgonow z
powodu raka skory. Rozpoznania nie mozna postawi¢ tylko na podstawie obrazu klinicznego i po obejrzeniu
zmiany przy uzyciu dermatoskopu, ale nalezy réwniez potwierdzi¢ rozpoznanie badaniem histopatologicznym.(4)

Rak skory:

Rak skory stanowi 1-2% wszystkich nowotworéw u Afroamerykanow, u Azjatéw stanowi 2-4%, a wsérdd osob
rasy Kaukaskiej az 20-30%. Pomimo takich statystyk zachorowalnos¢ i $miertelno$é posrod Afroamerykanow i
Azjatéw jest wyzsza. Jest to spowodowane op6zniong diagnoza a w konsekwencji rowniez leczeniem.(5)
Sposréd wszystkich rakoéw skory, czerniak jest tym o najgorszym rokowaniu.

Czerniak jest wiodaca choroba nowotworowa w krajach rozwinigtych i rokowania wskazujg, ze w najblizszych
dziesiecioleciach zachorowalno$¢ na te chorobe nadal bedzie rosta. Wskazniki $miertelnosci spadty, glownie
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dzigki postgpom w rozwoju terapii celowanej i immunoterapii. Niestety pacjenci u ktorych wykryto czerniaka w
IV stadium nadal maja bardzo stabe wskazniki przezycia.(6)

Diagnostyka raka skéry- czerniaka

Obraz kliniczny czerniaka rézni si¢ w zaleznosci od jego podtypu. Pierwszym podstawowym badaniem jest
ocena makroskopowa skory catego ciala wg. reguly ABCDE (A - asymetria zmiany; B - brzegi, nieregularne
granice; C - kolor; D — wielko$¢, srednica; E — ewolucja zmiany).(4) Kolejny etap to ocena znamion przy uzyciu
dermatoskopu. Jesli lekarz zaleci i ma takie mozliwosci, wsrod oséb z wysokim ryzykiem kolejnym etapem
diagnostyki bedzie sekwencyjna fotografia catego ciata i dermatoskopia cyfrowa. Jesli znami¢ nadal niepokoi
lekarza, jest podejmowana decyzja o pobraniu wycinka i oddaniu go na badanie histopatologiczne. Badanie to
daje odpowiedz na pytania dotyczace rozpoznania, m.in. jaki jest podtyp nowotworu, grubo$¢ zmiany (glebokosé
nacieku wg. Breslowa), czy jest obecne owrzodzenie, jaka jest liczba mitoz na mm? wykazuje obecno$é
mikrosatelit, margines wyciecia, jaka jest faza wzrostu (pionowa czy pozioma), czy jest obecny naciek
limfocytarny oraz czy zmiana nacieka okoliczne naczynia i nerwy. W nielicznych przypadkach, gdy rozpoznanie
histologiczne jest niejasne pomocne moga by¢ badania immunohistochemiczne oraz analiza molekularna. Jesli
diagnoza si¢ potwierdzi, rozpoczyna si¢ rowniez diagnostyka pod katem wykluczenia lub potwierdzenia
obecnosci przerzutow.(1,4)

Czynniki zwi¢kszajace ryzyko wystapienia raka skory:

1. Korzystanie z solarium
Badanie przeprowadzone w Szwecji obejmujace 571 pacjentdw z rozpoznanym czerniakiem skoéry i 913 oséb z
grupy kontrolnej wykazalo istotnie wigksze ryzyko na zachorowania na czerniaka wsrod osoéb regularnie
korzystajacych z solarium (1,8-krotnie wigksze ryzyko). Ryzyko zachorowania na czerniaka ws$réd osob
regularnie opalajacych si¢ w solariach w poréwnaniu do oséb nigdy z nich nie korzystajacych byto szczegdlnie
wysokie wsrdd uczestnikow badania ponizej 36 roku zycia (ponad 8-kronie zwigkszone ryzyko). Wsrod osob
korzystajacych z solarium czerniak cze$ciej umiejscowiony byl na skoérze konczyn goérnych i dolnych, a sposrod
innych czynnikow podnoszacych ryzyko zachorowania autorzy wskazali pte¢ zenska oraz opalanie zimowsa
pora.(7)
Cze$¢ prac wskazuje na istniejagcg weigz konieczno$é przeprowadzenia wigkszej ilosci badan celem wysunigcia
jednoznacznych wnioskow i ustanowienia wytycznych dotyczacych korzystania z solariow.(8)

2. Poparzenia stoneczne
Istniecje  dobrze  udokumentowana  wiedza na  temat  wysokiego  ryzyka  zachorowania
na czerniaka wsérdéd oséb, u ktorych doszto do oparzenia skory. W badaniu z 2016 roku obejmujgcym
120125 pracownikéw amerykanskiego systemu zdrowotnego wykazano istotnie wigksze ryzyko
zachorowania na rozne rodzaje raka skory, w tym czerniaka, raka kolczystokomorkowego i raka
podstawnokomoérkowego wsrod osdb, u  ktorych wystapito w przesziosci silne oparzenie stoneczne
skory. Warto zaznaczy¢, ze nowotworem o najwickszym stopniu ryzyka z wyzej wymienionych byt
czerniak, a ryzyko wystapienia jakiegokolwiek z badanych nowotworéw po oparzeniu stonecznym
bylo istotnie wyzsze w populacji meskiej.(9)

3. Cechy fenotypowe
Kolor skory, oczu, wlosow oraz obecnos¢ piegéw moga by¢ czynnikami ryzyka zachorowania na czerniaka. Jak
pokazuja badania osoby o jasnej karnacji, ktore maja fototypy I-III wg. Fitzpatricka maja podwyzszone ryzyko
wystapienia czerniaka w poréwnaniu do oso6b o ciemniejszej karnacji lub fototypie IV wg. Fitzpatricka. Kolor
wlosow, ktory najbardziej predysponuje wedlug badan to kolor rudy — ma trzykrotnie wigksze szanse na
pojawienie si¢ u tych oséb czerniaka niz u oséb z ciemnymi wlosami. Osoby z wlosami w kolorze blond czy
jasnobrgzowymi réowniez maja wigksze szanse zachorowania na czerniaka niz osoby o ciemnych wlosach.
Badani o jasnych oczach - niebieskich, zielonych i szarych obarczeni sa wigkszym ryzykiem zachorowania na
raka skory niz osoby o ciemnych oczach. Obecno$¢ piegdw u badanych réwniez zwigksza ryzyko zachorowania
na czerniaka.(3,10)

4. Duza liczba znamion
Obecnos¢ duzej liczby znamion pospolitych lub znamion atypowych sa czynnikami ryzyka wystapienia
czerniaka. Jak pokazuja badania liczba znamion powyzej 100 zwigksza ryzyko wystapienia czerniaka.(10)

5. Predyspozycje genetyczne
Pacjentow, ktorych cztonek rodziny chorowat na czerniaka lub na inne nowotwory nalezy skierowa¢ do poradni
genetyki onkologicznej w celu oceny ryzyka. Krewni pierwszego stopnia chorych, u ktérych byt zdiagnozowany
czerniak, powinni poddawaé si¢ regularnym badaniom dermatologicznym. Jest to element badan
przesiewowych.(4)

Ochrona przeciwsloneczna:
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Do ochrony przeciwstonecznej zaliczamy: stosowanie kremow z filtrem, noszenie okularéw przeciwstonecznych
z filtrem, nakrycia glowy, odziez ochronna.(10)
Bariery fizyczne:

1. Odziez ochronna
Pomimo, ze kazdy rodzaj odziezy zapewnia pewien stopien ochrony przed promieniowaniem stonecznym, to
niedawne badania wykazaly, ze niektoére zwykle ubrania nie zapewniaja wystarczajacej protekcji przed
promieniowaniem UV. Obecnie mozna kupi¢ specjalng odziez fotoochronng ze wskaznikami UPF (Ultraviolet
Protection Factor), dzigki czemu kupujacy jest poinformowany o doktadnej ilo$ci oferowanej fotoprotekcji.
Odziez ochronna jest zalecana jako jeden z najlepszych sposobow ochrony dzieci do 6 miesigca zycia.(5)

2. Okulary przeciwstoneczne
Jak pokazuja badania, okulary przeciwstoneczne cz¢s$ciej nosza kobiety (o 78%) niz mezczyzni. Jest to
najcze¢sciej stosowana przez pacjentdw fotoprotekcja. Niestety, mimo tego i tak nadal pacjenci sg za stabo
wyedukowani w zakresie doboru okularéw z odpowiednim filtrem. Dlatego tez szczegdlnie powinno si¢
edukowaé w tym zakresie mg¢zczyzn oraz osoby pracujace na zewnatrz.(5)

3. Kremy z filtrem
Kanadyjskie Towarzystwo Dermatologiczne zaleca stosowanie kremow z filtrem przeciwstonecznym o szerokim
spektrum dziatania oraz warto$ciach SPF 30 i wyzszych. Jak pokazuja randomizowane badania kremy z filtrem
SPF100+ sa znacznie skuteczniejsze w ochronie przed poparzeniem stonecznym niz kremy z filtrem SPF50+.(5)

WNIOSKI

Edukacja spoteczenstwa dotyczaca ochrony przeciwstonecznej oraz poddawanie si¢ regularnemu badaniu
dermatoskopowemu, jak pokazuja liczne badania sa w stanie zmniejszy¢ liczbg 0sob, ktore zachoruja na raka
skory (w tym na czerniaka) oraz sprzyjaja jego wykrywalnoSci na wczeéniejszym stadium. W pierwszej
kolejnosci powinno si¢ postawi¢ na edukacje miodziezy oraz uswiadamiaé i zachecaé spoteczenstwo do
modyfikacji stylu zycia, a w szczegoélnosci do zmniejszenia czestotliwosci, a najlepiej do zaprzestania
korzystania z solarium oraz zmniejszenie ekspozycji na promieniowanie UVA i UVB.(10)

Zostalo przeprowadzanych wiele badan sprawdzajacych skutecznos¢ filtrow przeciwstonecznych jako ochrona
przed powstawaniem raka skory, niestety wyniki badan sa niejednoznaczne. Wigkszo$¢ badan dotyczacych tego
zagadnienia bylo przeprowadzanych na osobach w réznym wieku, w réznych krajach i kontynentach z r6znym
stopniem narazenia na promieniowanie stoneczne, ré6znym poziomie swiadomosci 0sob poddanych badaniu, stad
trudno$¢ w wyciagnigciu jednoznacznych wnioskow. Niemniej, wazne jest aby ludzie nie przestawali chronié
swojej skory za pomocg filtrow przeciwstonecznych z wysokim SPF, aby nosili okulary przeciwstoneczne z
filtrem, aby nosili nakrycia glowy i odziez ochronng dopdki nie pojawia si¢ badania o wigkszej mocy
statystycznej.(10)

Kolejnym bardzo waznym aspektem catego problemu jest edukacja pacjentow. Jedno z badan przedstawia
szokujace wyniki, ktore ukazujg, ze 74% respondentow — Afroamerykandw, nigdy nie uzywato kremu z filtrem,
Ponadto, wigkszo$¢ o0sob uczestniczaca w tym badaniu nie miata $wiadomos$ci, ze Afroamerykanie moga
zachorowa¢ na raka skory.(5)

Profilaktyka jest kluczowa metoda obnizenia kosztow opieki zdrowotnej oraz zminimalizowania
zachorowalno$ci oraz §miertelno$ci na choroby nowotworowe skory, w tym szczegolnie na czerniaka.

Programy edukacyjne, ktore byly wprowadzane w Australii okazaty si¢ by¢ bardzo skuteczne w zmniejszeniu
czgsto$ci wystepowania czerniaka, dlatego tez warto czerpaé¢ wiedzg i korzysta¢ z doswiadczenia krajow, ktore
weczesniej z dobrym skutkiem opracowaty skuteczny plan walki z rakiem skory — w tym czerniakiem.(6)
Edukacja powinna takze dotyczy¢ lekarzy rodzinnych, poniewaz to wlasnie z nimi pacjenci maja najczestszy
kontakt. Powinna ona uwzglednia¢ szkolenie lekarzy z zakresu u§wiadamiania pacjentdw na temat czynnikow
ryzyka i protekcji przed nowotworami skory oraz zachgcania ich do wizyt u dermatologa.
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