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Co roku odnotowujemy w Polsce okoto 2500-3000 nowych
przypadkow czerniaka. Niska Swiadomos¢ spoteczna doty-
czaca profilaktyki tego nowotworu sprawia, ze zapadalnos¢
na czerniaka w naszym kraju podwaja sie co 10 lat, mimo
Ze jest to najtatwiejszy do wykrycia nowotwor. Jego profi-
laktyka — ochrona przed promieniowaniem UV - jest prosta,
a diagnostyka bezbolesna i bezinwazyjna. Wczesne usuniecie
czerniaka daje szanse wyleczenia ponad 90% chorych. Jest ¥
tez nadzieja dla pacjentow z zaawansowanym, przerzuto- ‘
wym czerniakiem, ktora daje nowoczesna terapia immunolo-

: . . Lekarz med. Marek Niznik
giczna, refundowana w Polsce w drugiej linii leczenia. 0 swojej walce z czerniakiem —s. 11
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WAZNY KROK W LECZENIU CZERNIAKA

Panie Profesorze, w ostatnich latach
o czerniaku slyszy sie w Polsce coraz
wiecej. Niestety nie s to dobre wiesci.
Co jest tego przyczyna?

Czerniak jest nowotworem zlosli-
wym o najwiekszej dynamice wzrostu
zachorowan i stanowi istotny problem
spoleczny. Zapadalno$¢ na ten nowo-
twor podwaja sie¢ w Polsce co 10 lat, za$
wyniki leczenia zwigzane z wigkszym
zaawansowaniem czerniaka w Polsce
ksztaltujg si¢ na poziomie okolo 60%
w poréwnaniu z ponad 80% w krajach
Europy Zachodniej. Nadal nierozwia-
zana, powazng kwestie stanowi brak
wszechstronnych dzialan i niska $wia-
domos$¢ spoleczna zwigzana z brakiem
wiedzy w zakresie profilaktyki. W ciagu
ostatnich 20 lat w Polsce zapadalno$¢
na ten nowotwor zwiekszyla sie o 300%.
Obecnie jest to ok. 2500-3000 przypad-
kéw rocznie, z czego okoto 30-40% kon-
czy si¢ zgonem.

Co mowig polskie statystyki na temat
czerniaka?

Rejestracja czerniakéw w Polsce odby-
wa si¢ przy udziale Krajowego Rejestru
Nowotworéw, jednak we wczesnych
stadiach rozwoju nowotwory te s3 nie-
doszacowane. Najlepszym zrédlem
wiedzy staje si¢ Narodowy Fundusz
Zdrowia, jako instytucja posiadajaca
najdoktadniejsze dane, dzieki finanso-
waniu leczenia choréb onkologicznych.
Dzieje si¢ tak, poniewaz refundacja

terapii mozliwa jest jedynie w momen-
cie rejestracji przypadku w NFZ. Nie-
stety, NFZ nie publikuje tych statystyk.
Istotnym postepem w naszej wiedzy
bytaby poprawa rejestracji przypad-
kow czerniakow w Krajowym Reje-
strze Nowotworéw z uwzglednieniem
szczegOtowego okreslenia stopnia za-
awansowania nowotworu w chwili roz-
poznania oraz oceny wynikéw leczenia
wspolnie z danymi z NFZ.

Jak mozna najkrocej zdefiniowac
czerniaka?

Czerniak jest nowotworem ztosliwym
skory, wywodzacym si¢ z komorek
melanocytowych. Rozwija si¢ gléwnie
z komorek pigmentowych (melanocy-
tow) w obrebie skory. Czerniak moze
rozwing¢ sie takze w obrebie blon §lu-
zowych oraz galki oczne;j.

Jakie czynniki zwiekszaja ryzyko za-
chorowania na czerniaka? Ktore oso-
by powinny bardziej obserwowac sie
pod katem wystapienia zmian nowo-
tworowych?

Czynnikami zwiekszajacymi ryzyko
zachorowania na czerniaka sa: ekspozy-
c¢ja na intensywne dzialanie promienio-
wania ultrafioletowego, fototyp skéry
(1i2 - jasna, piegowata cera podatna na
oparzenia stoneczne) i obcigzenia gene-
tyczne.

Tak wigc osoby, ktore czesto opalaja sie,
korzystaja z solariéw, u ktérych w rodzi-

O przelomowych terapiach w leczeniu czerniaka - nowotworu
charakteryzujjcego si¢ duza zlosliwoscia, bedacego nie tylko
powaznym problemem medycznym, ale i spolecznym

- rozmawiamy z wybitnym specjalista, Przewodniczacym

Rady Naukowej AKADEMII CZERNIAKA

prof. dr hab. n. med. PIOTREM RUTKOWSKIM z Centrum
Onkologii — Instytutu im. M. Sklodowskiej-Curie, Kierownikiem
Kliniki Nowotworow Tkanek Miekkich, Kosci i Czerniakow.

nie juz wystepowal czerniak sg szczegol-
nie zagrozone tym nowotworem.

Jakie zmiany na skorze powinny wy-
wolac nasz niepokdj?

Czerniaki majg wiele cech charaktery-
stycznych, ktére pomagaja w ich rozpo-
znaniu. Cechy te okreslane sg za pomoca
kryteriow ABCDE.

Czerniaki s3 najlatwiejszymi do zdia-
gnozowania nowotworami, poniewaz
rozwijaja si¢ na powierzchni skory. Co-
dziennie widzimy si¢ w lustrze, dlatego
warto przy okazji troskliwie obejrze¢
wszelkie podejrzane zmiany za swoim
ciele. Samobadanie skéry w kierunku
czerniaka powinno sta¢ si¢ naszym na-
wykiem. Powinni$my je przeprowadzac¢
co miesigc. Dobrym instruktazem dla
miodziezy - i nie tylko — jest film eduka-
cyjny umieszczony na stronie Akademii
Czerniaka (www.akademiaczerniaka.pl).

Co nalezy zrobi¢, kiedy zauwazymy
takie zmiany na skorze?

Wszystkie znamiona, narosla, pie-
przyki, ktére kwalifikuja sie do jed-
nego z punktéw ABCDE lub budza
niepokdj powinny zosta¢ zbadane
przez lekarza dermatologa lub chirur-
ga-onkologa. Diagnostyka zachoro-
wania obejmuje wywiad chorobowy
oraz wstepne badanie skory przy uzy-
ciu dermatoskopu lub wideoder-
matoskopu. Jest to badanie szybkie,
bezbolesne i nieinwazyjne (badanie
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REGULA ABCDE CZERNIAKA

-

asymetria brzegi czerwony,
np. znamie poszarpane, czarn&;
~wylewajace” nieréwnamierne, "”E]E nolity
sie na jedna posiadajace kolor
strone zgrubienfa

dermatoskopem opisuje dr Monika
Stowinska, artykul na stronie 13).

Dazymy takze do tego, aby lekarz
pierwszego kontaktu posiadal umiejet-
no$¢ rozpoznawania znamion atypo-
wych, a nastepnie kierowat pacjenta do
specjalisty — dermatologa, onkologa.

W ramach Narodowego Programu
Zwalczania Choréb Nowotworowych
przy wspolpracy Akademii Czernia-
ka, realizujac ,Program profilaktyki
oraz wczesnej diagnostyki czerniakow
i innych nowotworéw - ogoélnopolska
akcja edukacyjna’, zamierzamy prowa-
dzi¢ szkolenia dla lekarzy internistow
i pielegniarek w zakresie badania skory
podczas wizyt pacjentow.

Jakie badanie pozwala na rozpozna-
nie czerniaka?

Rozpoznanie czerniaka odbywa si¢
dzieki badaniu histopatologicznemu
wycietej zmiany, a w przypadku uzyska-
nia rozpoznania wdraza sie¢ odpowied-
nie leczenie, w zalezno$ci od stopnia
zaawansowania choroby.

Wezesne usuniecie czerniaka daje
szanse wyleczenia ponad 90% chorych,
dlatego najistotniejsze w procesie le-
czenia czerniaka jest wczesne wykrycie
i rozpoznanie tego nowotworu. W tym
kontekécie bardzo istotne staje sie
wdrazanie i popularyzacja wlasciwych
zachowan prewencyjnych, zwlaszcza,
ze bardzo dynamicznie wzrasta liczba
zachorowan.

Mowilismy o profilaktyce pierwotnej
czerniaka, polegajjcej na zapobiega-
niu poprzez kontrolowanie czynni-
koéw ryzyka, a jak wyglada profilak-
tyka wtorna - przesiewowe badania
skriningowe? Czy opracowano model
takich badan i czy sg gdzies na §wiecie
prowadzone?

W ramach profilaktyki wtornej
wczesne rozpoznanie i leczenie nowo-
tworéw zlosliwych skory (zwlaszcza
czerniakéw) powinno mie¢ wplyw
na zmniejszenie odsetka zgondw.
Dokladnymi badaniami nalezy objac
chorych o zwigkszonym ryzyku za-
chorowania, osoby z zespolem zna-
mion atypowych, leczonych lekami
immunosupresyjnymi, po przebytych
czerniakach i z czerniakami rodzin-
nymi w wywiadzie. Kazda podejrzana
o czerniaka zmiane powinno si¢ za-
kwalifikowa¢ do chirurgicznej biopsji
wycinajacej. Generalnie najwazniejszy
jest tzw. skrining oportunistyczny czy-
li zglaszanie sie do lekarza osoéb, ktore
zauwazyly zmieniajaca si¢ lub nowo-
powstalg zmiane na skorze. Badania
przesiewowe w populacji ogélnej maja
ograniczong warto$¢ ze wzgledu na
nadal stosunkowo rzadkie zachoro-
wania na czerniaka w Polsce. Jed-
nak dane z programu SCREEN (Skin
Cancer Research to Provide Evidence
for Effectiveness of Screening in Nor-
thern Germany) przeprowadzonego
w Pélnocnych Niemczech wskazuja

——
duzy ewolucia,
rozmiar, czyli
wielkost postepujace
zmian zmian

ej zachodzace
w znamieniu

na potencjalne zmniejszenie stopnia
zaawansowania i $miertelnosci z po-
wodu czerniaka przy wprowadzeniu
skriningu. Badania przesiewowe sa
prowadzone np. w Australii.

A co z pacjentami, u ktérych w wy-
wiadzie rodzinnym stwierdzono za-
chorowania na ten nowotwdr? Czy
przeprowadza sie badania w kierun-
ku oznaczania mutacji genow zwiaza-
nych z czerniakiem?
Czerniaki  wystepuja
rzadko rodzinnie, nie przeprowadza si¢

stosunkowo

zadnych badan w kierunku oznaczania
mutacji genéw zwigzanych z czernia-
kiem.

Jesli rozpoznano juz u pacjenta czer-
niaka, jaki jest standard leczenia
w Polsce?

Standard leczenia noworozpoznanych
czerniakéw w naszym kraju nie r6zni sie
od tego w krajach Europy Zachodnie;j.
Jest dokladnie taki sam, z wyjatkiem
dostepnosci czgsci terapii stosowanych
w leczeniu systemowym.

Podstawowg metodg leczenia czernia-
ka jest chirurgiczne wyciecie ogniska
pierwotnego (w zaleznosci od parame-
trow pierwotnego czerniaka). Po wy-
konanej biopsji wycinajacej zmiany,
kwalifikuje sie chorych do radykalnego
dociecia blizny z wlasciwymi margine-
sami oraz, w wigkszosci przypadkow,
do biopsji wezta wartowniczego.

»Glos Pacjenta Onkologicznego” wydanie specjalne nr 3, listopad 2014



Pytania do spegjalisty

Decyzja o marginesie wyciecia zalezy
od glebokosci nacieku, a takze umiej-
scowienia zmiany. Obowiazuje wyciecie
zmiany wraz z marginesem chirur-
gicznym oraz - jezeli jest to wskazane
- biopsja wezla wartowniczego, czyli
pierwszego wezta chtonnego na drodze
sptywu chlonki.

W Polsce istnieje
20 o$rodkow wykonujacych biopsje we-
zfa wartowniczego. Bioragc pod uwage
ich rGwnomierne rozmieszczenie, moz-
na zalozy¢, ze nie ma wigkszych proble-
mow z dostepem do procedury biopsji.
Jezeli dany osrodek nie wykonuje biop-
sji wezla wartowniczego powinien skie-
rowa¢ chorego do wiasciwego osrodka
w celu wykonania tej procedury (mapa
o$rodkow na ostatniej stronie ,,Glosu
Pacjenta Onkologicznego”).

przynajmniej

Jakie jest postepowanie w przypadku
stwierdzenia w wyniku biopsji zajecia
wezlow limfatycznych przez komorki
nowotworowe?

W  przypadku dodatniego wyniku
biopsji nalezy wykona¢ limfadenekto-
mie w zakresie odpowiedniego sptywu
chlonki. Doszczetne usuniecie wiasci-
wych regionalnych weztéw chlonnych
wykonuje si¢ jedynie w przypadku cho-
rych, u ktérych wystepuja potwierdzo-
ne przerzuty w weztach chtonnych. Nie
ma jednak w pelni skutecznej metody
leczenia uzupelniajacego dla chorych
z przerzutami w weztach chionnych.

Jakie sa metody leczenia w przypad-
ku, w ktérym czerniak jest na tyle
zaawansowany, ze doszlo do przerzu-
tow?

Niekiedy przeprowadza si¢ zabiegi
chirurgiczne, polegajace w niektérych
przypadkach na wycieciu przerzutéw
(dotyczy to zwlaszcza przerzutéw do
weztéw chtonnych i skory).

Inng metoda, po ktorg sigga sie w ta-
kiej sytuacji jest radioterapia. Wyko-
rzystuje si¢ ja w przypadku, w ktorym
z réznych przyczyn nie moze byc

wykonane leczenie operacyjne (gltow-
nie przy przerzutach do kosci i mézgu),
badz jako leczenie uzupelniajace. Przy
przerzutach czerniaka wykorzystywana
jest takze standardowa chemioterapia.
Wszyscy chorzy po pierwotnym lecze-
niu czerniaka wymagaja badan kon-
trolnych przez co najmniej 5-10 lat.

Gdyby mégl Pan zaproponowac sys-
temowy model walki z czerniakiem
w Polsce, doswiadczenia ktorego pan-
stwa bylyby dla Pana wzorem?

Znakomity modele walki z czer-
niakiem ma Australia. Potozono tam
szczegolng wage na profilaktyke, wcze-
sne wykrywanie tego nowotworu i za-
kazano korzystania z solaridw.

Wielu chorych z zaawansowanym czer-
niakiem wiaze nadzieje ze szczepion-
ka, nad ktdéra s3 prowadzone badania
w Polsce, co Pan sadzi na ten temat?

Nie ma zadnych dowodéw z badan
kontrolowanych - badan klinicznych
z grupa kontrolng - ze ,szczepionki”
dzialajg. Wszystkie badania kliniczne
z losowym doborem nad szczepionka-
mi na czerniaka zakonczyly sie niepo-
wodzeniem.

A udzial w badaniach klinicznych, be-
dacych dla wielu pacjentéw ostatnia
szansg, czy warto o niego zabiegac?

Badania kliniczne sg niezbedne do
rozwoju medycyny, poprawy stan-
dardow terapii, zwlaszcza w onkolo-
gii. Ich prowadzenie jest obarczone
wieloma obostrzeniami tak, aby za-
pewni¢ maksymalne bezpieczenstwo
pacjentowi. Znaczaca cze$¢ standar-
déw oraz wszystkie nowo wprowa-
dzone leki zostaly ustalone w oparciu
o badania kliniczne. Zazwyczaj udziat
w badaniach klinicznych zwigzany
jest z korzyscig dla chorego, zapew-
nia bezplatny dostep do potencjal-
nie skutecznych nowych terapii oraz
wyzszy niz rutynowy standard opieki
ileczenia.

Jaki jest aktualnie dostep do nowych te-
rapii w naszym kraju? Czy mozna okre-
§li¢, o ile wydluzaja one Zycie pacjenta?

Ostatnie lata byly przelomowe dla le-
czenia zaawansowanego (przerzutowego
lub nieoperacyjnego) czerniaka. Po raz
pierwszy od 30 lat przedstawiono wyni-
ki badan lekéw i zarejestrowano terapie,
ktore wydtuzaja sredni czas przezycia pa-
cjentéw.

W Polsce istnieja juz dwa programy le-
kowe. Od 2013 roku chorzy majg dostep
do leczenia wemurafenibem - lekiem
ukierunkowanym molekularnie, stoso-
wanym tylko w przypadku obecnosci
mutacji BRAF w komoérkach czerniaka.

Od 1 marca br. obowigzuje nowa lista
lekéw refundowanych, na ktérej zamiesz-
czona zostala innowacyjna immunotera-
pia lekiem ipilimumab dla chorych na
zaawansowanego czerniaka, w drugiej
linii leczenia po niepowodzeniu wcze-
$niejszej terapii. Decyzja Ministerstwa
Zdrowia umozliwia postep w leczeniu
zaawansowanego czerniaka i potwierdza
zaangazowanie Ministerstwa Zdrowia
w poprawe wynikow leczenia chorych na
nowotwory w Polsce. Dostep do leczenia
terapig z wykorzystaniem ipilimumabu,
ktoéra moze znacznie wydtuzac zycie cho-
rych, to wazny krok w leczeniu czernia-
kéw. Leczenie ipilimumabem zapewnia
korzys¢ u co czwartego chorego w do-
brym stanie ogdlnym i tacy chorzy zyja
kilkanascie lat.

Ponadto immunoterapia z zastosowa-
niem ipilimumabu moze by¢ stosowana
u chorych na zaawansowanego czerniaka
niezaleznie od statusu mutacji BRAE.

Jakie sa skutki uboczne terapii ipilimu-
mabem? Na jakie objawy niepozadane
powinni zwrdci¢ uwage pacjenci i leka-
rze?

Po stosowaniu ipilimumabu wystepuja
dziatania niepozadane zwiazane z auto-
immunizacja. Do najczgstszych immu-
nologicznych ~ dziatan niepozadanych
nalezg zmiany skorne, biegunki, zabu-
rzenia czynnosci watroby i gruczoléw
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Od 1 marca br. obowiazuje nowa lista lekéw refundowanych, na ktoérej
zamieszczona zostata innowacyjna immunoterapia lekiem ipilimumab
dla chorych na zaawansowanego czerniaka.
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Leczenie immunoonkologiczne czerniaka w Polsce - lista oSrodkow
Na stronie www.akademiaczerniaka.pl znajdziesz rowniez w zaktadce DLA
PACJENTOW oérodki realizujace program leczenia czerniakéw wemurafenibem.,

dokrewnych (w tym niedoczynnos$¢ przy-
sadki i tarczycy). Wystapienie powyzszych
objawdw u chorego leczonego ipilimuma-
bem powinno skutkowac jak najszybszym
skontaktowaniem sie pacjenta z lekarzem
oraz przekazaniem chorego do osrodka
o odpowiednim do$wiadczeniu w za-
kresie leczenia powiklan immunoterapii.
W przypadku znacznego nasilenia obja-
wow uniemozliwiajacych transport nalezy
bezzwlocznie zastosowac kortykosteroidy
i prowadzi¢ dalsze leczenie we wspodipracy
z oérodkiem referencyjnym. Odpowiednie
algorytmy postepowania sg dostepne onli-
ne i powinny by¢ rygorystycznie stosowa-
ne od pierwszych objawéw sugerujacych
toksycznos¢ immunologiczna. Leczenie
ipilimumabem powinno by¢ prowadzone

jedynie w o$rodkach o najwyzszym po-
ziomie referencyjnosci, ktére zapewniaja
mozliwos¢ kompleksowego postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego. Nie jest
uzasadnione podejmowanie wspomnia-
nego leczenia w osrodkach, ktére nie majg
pelnych mozliwosci postepowania.

Jaka jest przyszlo$¢ leczenia czerniaka
w Polsce? Jakie leki zarejestrowane w in-
nych krajach Unii Europejskiej sa nadal
niedostepne dla naszych pacjentow?

Nie mamy nadal w Polsce dostepu
do leczenia pacjentéw nowoczesnymi
lekami dzialajagcymi na biatka BRAF
i MEK - dabrafenibem i trametyni-
bem réwniez zarejestrowanymi w Unii
Europejskiej.

Nalezy rozwigza¢ problem dlugiego
czasu rozpatrywania mozliwosci refun-
dacji leku od momentu jego rejestracji.
Ze wzgledu na dobro pacjentéw nowe
terapie powinny by¢ opiniowane w moz-
liwie jak najkrétszym terminie.

Sukces w leczeniu czerniaka w Polsce to
nie tylko zapewnie dostepu do nowocze-
snych terapii dla chorych z zaawansowa-
nym, rozsianym stadium tego nowotworu,
ale rowniez konieczno$¢ zmiany $wiado-
mosci spofecznej w zakresie profilaktyki
oraz dzialania na rzecz wczesnej diagno-
styki.

A jaka jest przyszlos¢ leczenia czer-
niaka na $wiecie? W jakim kierunku
s3 prowadzone aktualnie badania kli-
niczne, nad jakimi lekami?

Przyszto§¢ immunoterapii wigze sig
najprawdopodobniej z zastosowaniem
blokady punktéw kontrolnych ukta-
du immunologicznego PD-1/PD-L-1
w monoterapii (niwolumab lub pembroli-
zumab zarejestrowane juz, odpowiednio,
w Japonii i Stanach Zjednoczonych) lub
w skojarzeniu na przyklad z przeciwcia-
fami anty-CTLA-4. Preparaty te wykaza-
ty w warunkach klinicznych dlugotrwala
korzy$¢ kliniczng u czgsci chorych na
zaawansowane czerniaki, a takze znacz-
ne odsetki odpowiedzi (siegajace 50%),
przy przezyciach rocznych na poziomie
70-80%. W 2014 roku potwierdzono, ze
skojarzenie inhibitora BRAF z inhibito-
rem MEK wydluza przezycia chorych
w pordwnaniu ze stosowaniem jedynie
inhibitora BRAF i na pewno terapia taka
roéwniez bedzie stanowila standard lecz-
niczy. W przypadku czerniaka niezwy-
kle prawdziwe pozostaje stwierdzenie, ze
wczesne wykrycie zapewnia wyleczenie.
Wazne jest zatem, aby zglasza¢ si¢ do le-
karza z podejrzanymi zmianami skory
jak najszybciej po to, aby nie trzeba bylo
stosowa¢ kosztownych lekéw w zaawan-
sowanych stadiach choroby.

Rozmawiata
Aleksandra Rudnicka
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Prof. Piotr Rutkowski powiedzial, ze
czerniak staje si¢ problemem spolecz-
nym w naszym kraju - liczba zacho-
rowan na ten nowotwor dramatycznie
wzrasta, a jednoczesnie §wiadomos¢
spoleczna jest bardzo niska. Co Pola-
cy wiedzg o czerniaku?

Chociaz w ostatnich latach wzrosta
w  spoleczenstwie $wiadomos¢ czer-
niakéw, wiedza na ten temat dalej jest
do$¢ niska. Ponad */+ Polakéw nadal
nie wie, czym jest czerniak. Od 2011 do
2013 roku liczba oséb, ktore deklaruja,
ze gdyby zobaczyty u siebie niepokojaca
zmiane udalaby sie do lekarza zwigkszy-
fa si¢ 0 4 punkty procentowe do 72%.
Deklaracje te nie przekladaja sie jednak
na dzialanie - Polacy nie wykonuja cze-
$ciej badan profilaktycznych zwigzanych
ze zmianami na skdrze (pieprzyk, na-
ro$l, znamie). Niemal '/5 0s6b (32%) jest
przekonana, ze nie posiada znamion,
ktore nalezy obserwowac.

Jakie wnioski wynikaja z przeprowa-
dzonego badania opinii publicznej na
temat czerniaka?

Badania opinii publicznej przepro-
wadzone przez TNS OBOP w 2013 r,,
ukazaly skale problemu, jakim jest nie-
wielka wiedza dotyczaca profilaktyki
czerniaka. A przeciez nieznajomo$¢é
podstawowych zasad prewencji w tym
zakresie - reguly ABCDE, potrzeby
wizyt u dermatologa i dokonywania
samobadan - oraz niestosowanie ich
w praktyce skutkuje wyzsza zachoro-

walnoscig na ten nowotwor. Co trzeci
badany, widzac podejrzane znamieg, zi-
gnorowalby je. Oznacza to, ze 10,5 mln
Polakéw - gdyby pojawita si¢ u nich
niepokojaca zmiana skorna — nie spie-
szyloby sie do lekarza lub w ogdle nie
przejmowalo problemem. W efekcie
pacjenci trafiaja do lekarza zbyt pozno,
w zaawansowanym stadium rozwoju
choroby. Dlatego edukacja nie powin-
na ogranicza¢ si¢ do informacji doty-
czacych zachowan profilaktycznych,
ale rowniez u$wiadamiaé, ze istnieja
proste, nieinwazyjne metody wczesnej
diagnostyki czerniaka, ktére umozli-
wiajg rozpoznanie nowotworu w jego
poczatkowym etapie, co zwigksza szan-
se pacjentdw na przezycie.

Zmiana stanu $wiadomosci spotecznej
na temat czerniaka wymaga konkret-
nego programu edukacyjnego i $rod-
kow do jego realizacji. Kto stworzy
taki plan dzialan, kto je sfinansuje?
Taki program juz powstal — uznajac
za konieczne prowadzenie intensywnej
profilaktyki wtérnej Akademia Czernia-
ka ztozyta w listopadzie 2012 r. w Mi-
nisterstwie Zdrowia projekt ,,Program
profilaktyki oraz wczesnej diagnostyki
czerniakow i innych nowotwordw skory
- ogolnopolska akcja edukacyjna.” Pro-
gram uzyskal akceptacje Ministerstwa
Zdrowiaiczgs¢ srodkow najego przepro-
wadzenie. Pozostale organizatorzy akcji
beda pozyskiwa¢ od sponsoréw. Obec-
nie program ten wszed! w faze realiza-

ZNAMIONA MOGA
BYC GROZNE

O walce wypowiedzianej czerniakowi w Polsce, rozmawiamy
z Szymonem Chrostowskim - prezesem Polskiej Koalicji
Pacjentow Onkologicznych, cztonkiem Rady Naukowej
Akademii Czerniaka, ekspertem do spraw immunoonkologii
przy Parlamencie Europejskim.

cyjna. My - osoby chore na nowotwory,
zrzeszone w Polskiej Koalicji Pacjentow
Onkologicznych wysoko oceniamy ini-
cjatywe Akademii Czerniaka i chetnie
wlaczymy sie w jej realizacje. Ten numer
»Glosu Pacjenta Onkologicznego” trak-
tujemy jako cze$¢ akcji edukacyjnej na
temat czerniakow.

Jakie dzialania edukacyjne s3 przewi-
dziane w tym programie? Kto jest ich
adresatem?

Prowadzone s juz dzialania edukacyj-
ne w szkotach i przedszkolach, wlacznie
ze szkoleniem nauczycieli, opiekunéw
i rodzicow. W akcje edukacyjne i kam-
panie spoleczne adresowane do dzieci,
miodziezy i ich opiekundéw staramy sie
zaangazowac takze Ministerstwo Edu-
kacji Narodowe;.

Przyklad Australii, jako kraju skutecz-
nie walczacego z zachorowalnoscia na
czerniaka, oraz odnoszacego w tym za-
kresie ogromne sukcesy, pokazuje duzy
wplyw rodzicéw na ksztaltowanie wla-
$ciwych przyzwyczajen i zachowan pre-
wencyjnych u dzieci. Najwieksza role
w tym przypadku odgrywaja matki,
ktore sa bardziej §wiadome zagrozen,
aich postawa ma wplyw na cafg rodzing.
Dotyczy to rowniez ksztaltowania wla-
$ciwych nawykoéw zwiazanych z prze-
bywaniem na stoncu. Panujaca w Polsce
moda na ,,piekng opalenizne¢” przyczy-
nia si¢ do lekcewazenia podstawowych
zalozen prewencji pierwotnej. Wyniki
ankiety przeprowadzonej na stronie
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czerniakstop.pl wskazuja, ze jedynie
10% badanych prawidlowo stosuje
kremy z filtrem (tj. bioragc pod uwage
odpowiednio wysoki SPE, zachowanie
wlasciwych odstepow czasowych przy
aplikacji kremu). Ciagle brakuje nam
wiedzy o tym, Ze zbyt intensywne za-
zywanie kapieli stonecznych i zwigzane
z tym poparzenia skutkuja pozniej, na-
wet po wielu latach, nowotworami i to
nie tylko skory, ale np. piersi.

Rozpoczecie edukacji od najmlod-
szych, ich nauczycieli i opiekunodw,
to moim zdaniem jak najbardziej
stuszny kierunek, tym bardziej, Ze
male dzieci lubig sie uczy¢ nasladujac
dorostych. Ale co ze zbuntowanymi
nastolatkami, ktore chcg by¢ ,,pieknie
opalone” jak ich idole? Jakim jezy-
kiem przemawia¢ do mlodziezy?

To rzeczywidcie bardzo trudne za-
danie. Przede wszystkim nie chcemy
straszy¢. Chcemy uczy¢ dobrych na-
wykow takich jak samobadanie, ktore
jest podstawowa metoda profilaktyki
czerniakéw. Mozna odwota¢ sie do na-
turalnego w tym wieku zainteresowa-
nia wlasnym cialem. Dobrze obrazuje
to film edukacyjny opracowany przez
Akademi¢ Czerniaka - jest on nie za
dlugi, porusza wszystkie problemy,
przemawia jezykiem mlodych. Szkoda

tylko, ze mlodziez rzadko zaglada na
te strone. Moze warto ten film jako$
rozpropagowa¢ w Internecie. Na stro-
nie Akademii Czerniaka jest dostepny
tez gotowy konspekt lekcji. Zamierza-
my takze przygotowa¢ dla mlodziezy,
tak modne teraz, gry edukacyjne czy
komiksy. Mysle, ze to jest dobra droga
edukacji.

Profilaktyka wczesna, polegajaca na
utrwalaniu prawidlowych wzorcow
zdrowego stylu zZycia, czy profilakty-
ka pierwotna, ktéra zapobiega cho-
robom poprzez kontrolowanie czyn-
nikéw ryzyka takich jak intensywne
opalanie, s3 w gestii kazdego z nas,
ale co z profilaktyka wtérna czernia-
kow?

Wtérna profilaktyka, ktérej zadaniem
jest zapobieganie konsekwencjom choro-
by poprzez jej wezesne wykrycie i lecze-
nie, wymaga zapewnienia bazy placéwek
medycznych, gdzie pacjent szybko uzyska
poradg i wdrozone zostanie wlasciwe po-
stepowanie. Niezbedne sg takze szkolenia
lekarzy internistow i pielegniarek w za-
kresie badania skéry podczas rutyno-
wych wizyt pacjentéw. Lekarz pierwszego
kontaktu powinien posiada¢ umiejetnosé
rozpoznawania zespotu znamion atypo-
wych, aby nastepnie skierowaé chorego
do dermatologa czy chirurga-onkologa.

Jak zareagowtbys widzac u siebie podejrzane znamie?

Czerniak jest najlepszym przykta-
dem wyjatkowej skutecznosci profi-
laktyki wtérnej — wykrycie i usuniecie
czerniaka we wczesnym stadium, daje
szanse wyleczenia ponad 90% chorych.
Dlatego nalezy zlikwidowac¢ kolejki do
specjalistow — dermatologéw i onkolo-
goéw — bo to jest kwestia zycia pacjen-
téw. Przywrocenie w ostatnim czasie
skierowan do dermatologa dodatkowo
wydluza te kolejki. Czerniak nie moze
czekac.

W jakim kierunku powinien by¢ edu-
kowany pacjent z wykrytym czernia-
kiem?

Edukacja pacjentow z juz wykry-
tym badZz przebytym czerniakiem, to
osobne zagadnienie. Istnieje bowiem
mozliwo$¢ nawrotu choroby badz
wystgpienia czerniaka w rodzinie, ze
wzgledu na obcigzenia genetyczne.
Dlatego pacjenci po leczeniu pierwot-
nym powinni przeprowadza¢ badania
kontrolne przez co najmniej kolejne
5-10 lat.

Czy to znaczy, ze bez wzgledu na to, na
jakim etapie walki z nowotworem jeste-
$my powinni$my poszerza¢ swoja wie-
dze o schorzeniu, ktére nas dotknelo?
Pacjent onkologiczny, ktory jest
wyedukowany i $wiadomy swoich

[721]

lekarza

m2011 n=1002
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praw, to cel, jaki stawia sobie Koali-
cja. W dobie, gdy nowotwory s3 cho-
robami przewleklymi, obserwujemy
ogromny postep w rozwoju onkologii,
prawie kazdego dnia dowiadujemy sie
o nowych odkryciach w tej dziedzi-
nie, réwniez my - pacjenci, powinni-
$my podazaé za ta wiedza, posiadac
orientacje w stosowanych terapiach.
Oczywiscie jest to bardzo trudne, bo
onkologia XXI w. jest bardzo zlozong
dziedzing. Laczy wiedze z genetyki,
biochemii, biologii molekularnej. Za-
tem musimy zna¢ cho¢by podstawowe
pojecia, zeby zrozumie¢ nowe terapie
np. immunologiczne (polecam artykut
Rafala Swierzewskiego, ktéry wpro-
wadza nas w §wiat immunoonkologii,
strona 17). Wspdlczesna onkologia to
wyzwanie zaréwno dla pacjenta jak
i lekarza, ktorego rola jest wyjasnienie
choremu, na czym polega stosowana
terapia.

Jak pacjent powinien postepowad,
aby wspomaga¢ swoj proces lecze-
nia, zwlaszcza w przypadku nowych
terapii?

W momencie postawienia diagnozy
i rozpoznania, pacjent nadal powinien
edukowac sig, aby by¢ dla lekarza part-
nerem w podejmowaniu czgsto trud-
nych terapeutycznych decyzji. Oznacza
to, ze chory powinien $wiadomie ob-
serwowa¢ swoj organizm i informo-
wa¢ na biezaco o zachodzacych w nim
zmianach prowadzacego go lekarza.
Dotyczy to zwlaszcza dziatan niepoza-
danych wywolanych podaniem leku.
Jest to bardzo wazne w odniesieniu do
nowych terapii lekami immunologicz-
nymi - stosowanymi wlasnie w tera-
pii czerniakow — w ktérych dziatania
niepozadane s3 zupelnie odmienne
niz w tradycyjnej chemioterapii. Po
podaniu tych nowoczesnych lekéw nie
ma wypadania wloséw, nudnosci czy
wymiotéw, moze za to pojawic si¢ wy-
sypka, biegunka lub inne objawy doty-
czace watroby lub ukladu dokrewnego,

czy neurologiczne, o ktérych nalezy
natychmiast poinformowa¢ lekarza.
S3 one wymienione w Karcie Ostrze-
zen dla Pacjenta. Kazdy chory w mo-
mencie rozpoczecia terapii otrzymuje
specjalng karte, w ktorej sa opisane
wszystkie mozliwe objawy niepozada-
ne. Bardzo wazne jest natychmiastowe
zgloszenie tych dziatan, bo im szybciej
poinformujemy lekarza o ich wystapie-
niu, tym lepsze beda efekty leczenia.
W zadnym wypadku nie nalezy po-
dejmowac prob samodzielnego zapo-
biegania objawom niepozadanym, bo
nie maja one nic wspdlnego ze zwykla
biegunka czy alergia. Wiedzg o tym
doskonale lekarze, ktorzy zostali przez
producenta leku wyposazeni w spe-
cjalng broszure zawierajaca sprawdzo-
ne algorytmy postepowania w sytuacji
wystgpienia ktoregos z niepozadanych
dziafan leku.

Jeste$ jedynym polskim ekspertem
do spraw immunoonkologii przy
Parlamencie Europejskim. O jakich
problemach bedziesz moéwil 19 li-
stopada na sesji Parlamentu Euro-
pejskiego w Brukseli, poswieconej
wlasnie immunoonkologii?

Jestem ekspertem do spraw im-
munoonkologii, ale oczywiscie nie
naukowym, medycznym. Ten zkres
pozostawiam tak wybitnym specjali-
stom jak prof. Piotr Rutkowski. Po-
strzegam siebie przede wszystkim
jako rzecznika pacjentéow. Bede mo-
wil o koniecznosci pelnego dostepu
polskich pacjentéw do programoéw le-
kowych, udziale w badaniach klinicz-
nych i kampanii na rzecz profilaktyki
czerniakéw w Polsce. W tej chwili
mamy dwa programy lekowe, a na re-
jestracje czekaja nastepne i trwa to
zbyt dtugo.

Walka z czerniakiem wymaga tez
wprowadzenia w Polsce norm zdro-
wotnych rekomendowanych przez
WHO i Komisj¢ Europejska zwigza-

nych z opalaniem i dost¢pem do sola-
riow. Kogo one dotycza?

Korzystanie z solariéw i sztuczne-
go promieniowania ultrafioletowego
zwieksza ryzyko wystapienia czerniaka
w sposéb istotny statystycznie.

Nasila si¢ rowniez zjawisko tanoreksji
- tj. uzaleznienia od opalania zaréw-
no w wyniku przebywania na stoncu,
jaki na solarium. Tanoreksji i modzie
na opalanie towarzysza kampanie pro-
mocyjne prowadzone przez solaria,
sugerujace wrecz zbawienny wplyw
promieniowania na skore.

Wobec tego, niezbedne jest dostoso-
wanie si¢ do rekomendacji WHO, trak-
tujacych o catkowitym zakazie opalania
w solariach dla 0séb, ktore nie ukonczy-
ly 18. roku zycia. Komisja Europejska
okreslita réwniez grupe, ktoéra jest wy-
jatkowo narazona na rozwdj czerniaka
w zwigzku z korzystaniem z solarium.
Sa to osoby, ktdre: naswietlaja skore
przed ukonczeniem 18 lat, fototyp ich
skory wynosi 1 lub posiadaja liczne
piegi i znamiona oraz te, u ktérych na
predyspozycje wystepowania czerniaka
wskazuje wywiad rodzinny.

Rozwiazania prawne dotyczace ogra-

niczenia dostepu do kabin opalaja-
cych stanowia coraz czestszy temat
dyskusji w krajach na calym swiecie.
Czy zostaly one uwzglednione réw-
niez w Programie?

Tak, w Programie mowi si¢ o wprowa-
dzeniu stosownych regulacji prawnych,
takich jak:

o bezwzgledny zakaz korzystania
z kabin opalajacych dla oséb,
ktére nie ukonczyly 18. roku
zycia, lub alternatywnie, osobi-
sta czy pisemna zgoda rodzicow
na opalanie nieletniego na sola-
rium,

« wprowadzenie dodatkowego po-
datku na system ochrony zdrowia,
placonego przez gabinety posia-
dajace solaria (system dzialajacy
w USA),
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o wprowadzenie nakazu umiesz-
czania w gabinetach ostrzezen
informujacych o zagrozeniu dla
zdrowia opalajacych si¢ 0sob.

Satoalternatywne rozwigzania zaczerp-
niete z umocowan prawnych krajow
zachodnich. Wprowadzenie jednego
z nich w Polsce moze przyczyni¢ sie
do zmniejszenia liczby os6b regularnie
odwiedzajacych gabinety kosmetyczne
w celu naswietlania skory.

Rownie istotne jak samo wprowadze-
nie regulacji prawnych, jest egzekwo-
wanie przepisow. Co w tym zakresie
nalezy zrobic¢?

Konieczne jest wprowadzenie odpo-
wiedniego systemu kontroli gabinetow.
Sprawdzanie parametréw uzywanego
w nim sprzetu oraz dokumentéw re-
gularnego serwisowania, zwlaszcza, ze
duzym problemem sg przestarzale badz
nieposiadajace atestu bezpieczenstwa
lampy.

Niezbedna jest takze interwencja
Ministerstw Zdrowia i Edukacji oraz
innych organéw kontrolujacych w spra-
wie zachecania przez cztonkéw Polskie-
go Zwiazku Solaryjnego do korzystania
z promieniowania ultrafioletowego jako
metody zapobiegania czerniakowi.

Z naszej rozmowy wynika, Ze jest
duzo do zrobienia - na rozwiazanie
czeka wiele problemow zwigzanych
z walka z czerniakiem w Polsce. Jak
sobie wyobrazasz kampanie¢ na rzecz

zbieramy dobre pomysly. Na pewno
uruchomiony bedzie deramatobus,
a moze kilka, ktére latem odwiedza
polskie wybrzeze i inne miejscowosci,
aby przeprowadzi¢ badania skéry pod
katem czerniakéw. Chcemy tez zorga-
nizowa¢ dni otwarte w gabinetach i po-
radniach dermatologicznych, w czasie
ktérych kazdy chetny bedzie bezptatnie
przebadany przy uzyciu dermatoskopu.
Nie ukrywam, ze licze tu na spoleczny
odzew polskich dermatologéw, ktérzy
z tej okazji otworzg swoje prywatne ga-

binety.

Najwazniejsze pytanie - co z osoba-
mi, u ktorych w trakcie takiego prze-
siewowego badania zostanie zdiagno-
zowany czerniak?

Nie chciatbym, aby byto z nimi tak,
jak bywa z chorymi na inne nowotwory,
ktorzy po przejéciu badania przesiewo-
wego zostaja pozostawieni sami sobie,
czekaja w dlugich kolejach do onkologa.

Osoby, u ktérych wykryto czerniaka nie
mogg pozosta¢ bez informacji o lecze-
niu. Postaramy sie je od razu skierowaé
do odpowiedniej placéwki. Poprosimy
tez o dane kontaktowe takiej osoby,
aby monitorowac jej terapi¢. Sprawdzi-
my czy zglosifa si¢ na leczenie. Jedli nie
zrobila tego - bedziemy jg naktania¢ do
podjecia terapii. Stworzymy call-center,
ktore bedzie stuzyto pacjentowi wszelki-
mi informacjami na temat profilaktyki,
diagnostyki i leczenia czerniakéw oraz
innych nowotworéw skéry. Nie moze
by¢ tak, jak w innych badaniach przesie-
wowych w Polsce, konczacych si¢ na wy-
staniu zaproszenia, ktére laduje w koszu
bez przeczytania, a instytucja odpowie-
dzialna za przeprowadzenie skriningu
nie wykona nawet telefonu i nie zapyta
— Dlaczego Pan/Pani nie przyszta na ba-
danie?

Rozmawiata
Aleksandra Rudnicka

Jak zareagowatbys widzac u siebie podejrzane znamie?
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Fundacja ,Gwiazda Nadziei"

LUDZI CHORYCH
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STARAMY SIE BYC MECENASEM

Barbara Pepke, prezes i zalozycielka Fundacji ,,Gwiazda Nadziei”,
dzieli sie¢ z nami swoimi doswiadczeniami niesienia pomocy
chorym na czerniaka. Opisuje trudna, dramatyczna walke, jaka

prowadzila Fundacja, aby umozliwi¢ pacjentom z tym nowotworem

i dostep do nowoczesnych terapii.
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.Gwiazda Nadziei” jest ogoélnopolska organizacja pozytku publicznego,
ktorej celem jest pomoc osobom z chorobami watroby. Fundacja istnieje
od 2007 r. W swych dziataniach skupiamy sie na promocji zdrowia, pro-
filaktyce zdrowotnej, ratowaniu ludzkiego zycia. W szczegolnosci poma-
gamy osobom z chorobami watroby i pacjentom onkologicznym. Stara-
my sie by¢ mecenasem ludzi chorych, dlatego dziatamy na rzecz poprawy
warunkow leczenia. JesteSmy réwniez organizatorem bezptatnych badan
oraz akcji edukacyjnych skierowanych do mtodziezy, nauczycieli i lekarzy,
a takze kampanii spotecznych na temat zagrozen, jakie niosa zakazenia
wirusami HCV i HBV. Ponadto Fundacja gromadzi fundusze oraz zabiega

0 1% podatku na finansowanie pomocy swoim podopiecznym.

Czerniakiem zaczetam si¢ interesowaé
latem 2011 roku, gdy zdiagnozowano ten
rodzaj nowotworu u bardzo bliskiej mi
osoby. Bylo to dla mnie ogromne zasko-
czenie. Nie przypuszczalam, ze moj tata
moze zachorowa¢ na nowotwor. Do tego
momentu o czerniaku i cierpigcych z jego
powodu osobach niewiele wiedzialam.
Szukajac mozliwosci diagnozowania i le-
czenia taty bardzo szybko zorientowatam
si¢, iz nie ma w Polsce organizacji spo-
tecznej, ktéra zajmowalaby si¢ proble-
mami chorych na czerniaka. Byl to czas
pojawienia si¢ nowych, przelomowych
terapii w leczeniu czerniaka, a jednym

z gltéwnych probleméw chorych byto
zdobycie dostepu do nich.

Nie wszyscy zdajg sobie sprawe z tego, iz
w Polsce czas - od rejestracji leku do udo-
stepnienia go chorym ze $rodkéw publicz-
nych - liczony jest zazwyczaj w latach.
Niezwykle rzadko bywa tak - jak w innych
panstwach europejskich - ze nowa terapia
jest refundowana w ciagu kilku miesiecy.
Tymczasem czerniak jest choroba, ktéra
nie chce czekaé. Chorzy nie maja kilku
lat na to, by bez odpowiedniego leczenia
walczy¢ z choroba, a czesto terapia stan-
dardowa nie wystarcza, trzeba zastosowac
te najnowoczesniejsze. Gdy czerniak za-

atakuje, wszystko dzieje si¢ w piorunuja-
cym tempie. Zaczyna sie wyscig, w ktorym
chory marzy o tym, aby pokona¢ swojego
wroga, by zy¢ dluzej niz kilka miesiecy.
Dlatego trzeba dziata¢ bardzo szybko.

Kierujagc Fundacja ,Gwiazda Na-
dziei” niejednokrotnie interweniowa-
tam w sprawach ludzi cierpiacych na
nowotwory. Znalam problemy doste-
pu do nowych onkologicznych terapii,
wiedziatam, jak w zgodnie z przepisami
gromadzi¢ $rodki i kupowa¢ leki. Bylam
$wiadoma, na czym polega proces oce-
ny programu lekowego, czyli procedura,
ktora prowadzi do udostepnienia terapii
w publicznych placéwkach stuzby zdro-
wia. Majac t¢ wiedze i doswiadczenie, wi-
dzac osamotnienie chorych na czerniaka,
postanowitam poméc im w dostepie do
nowych lekéw. Z czasem do akcji wlaczy-
ly si¢ inne osoby z ,Gwiazdy Nadziei”

Poczatkowo obawialismy sie, czy spro-
stamy temu wyzwaniu, poniewaz o czer-
niaku wiedzielismy bardzo mato. Jednak,
kiedy pojawiali si¢ u nas kolejni pacjenci
ze swoimi problemami, coraz bardziej
poznawali$my te¢ chorobe i coraz czesciej
udawalo nam si¢ wraz z nimi pokonywa¢
przeciwnosci.

Zaangazowalismy w Fundacji wszyst-
kie sily, aby przyspieszy¢ skuteczniejsze
leczenia czerniaka. InterweniowaliSmy
w Agencji Oceny Technologii Medycz-
nych, pisaliémy i spotykalismy sie z Mi-
nistrem Zdrowia. Majac $wiadomosé¢, iz
te dzialania moga nie wystarczy¢, za-
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Fundagja ,Gwiazda Nadziei"

czeliSmy organizowac zbiorki pieniedzy
dla tych chorych, ktérzy nie mieli szans
doczekania si¢ finansowania nowych te-
rapii ze srodkéw publicznych. Do Funda-
cji zgtaszali sie kolejni pacjenci z prosba
0 pomoc w zebraniu pieniedzy na nowe
terapie. Byli to zazwyczaj bardzo mlodzi
ludzie, ktorzy dopiero co wkroczyli w do-
rosto$¢. Zazwyczaj mieli juz malutkie
dzieci. Poruszeni ich losem przyjaciele,
robili niesamowite rzeczy, by zebra¢ kwo-
te potrzebng na zakup leku.

Patrzac na efekty tych zbiorek, wracala
mi wiara w drugiego czlowieka. Nie s3-
dzitam, iz tak wielu ludzi potrafi bezin-
teresownie podzieli¢ si¢ z potrzebujacym
pomocy.

W wielu przypadkach udawalo si¢ nam
na czas zakupi¢ bardzo kosztowng im-
munoterapi¢. Niestety, czesto chorzy
dostawali ja zbyt pdzno i leczenie nie
przyniosto spodziewanych efektow. Zda-
rzalo sig, iz niektdrzy chorzy nie zdazyli
przyja¢ wszystkich dawek lub zebrali wig-

cej srodkow niz byly im potrzebne. Wow-
czas moglismy podja¢ szybka decyzje, by
z pozostatych pieniedzy zakupi¢ lek dla
kogos innego. Mimo to, iz kto§ umie-
ral, nikt z nas nie czul bezsensu tego, co
robil. Tak samo jego bliscy i przyjaciele
nie zatowali wlozonego wysitku i czasu.
Kazdy czul ulge, ze nie zawiodl, ze zrobit
wszystko, co bylo mozliwe, by ten, ktéry
odchodzit mégt poczug, iz jego los nie byt
nam obojetny, ze nie byt sam ze swoim
problemem.

Ze srodkow, ktore zostaty ze zbiorek na le-
czenie tych, ktérzy odeszli Fundacja mogta
pomoc innym. Tak zdarzylo si¢ ze zbior-
ka na leki dla dwéch mlodych mezczyzn
z pétnocy Polski: Tomasza i Marka. Tomasz
dzieki ogromnemu zaangazowaniu przyja-
ciol, bardzo szybko zebral kwote, ktéra byta
potrzebna na immunoterapi¢. Fundacja
zakupifa kilka cykléw, niestety stan Tom-
ka bardzo sie pogorszyt. Nie zdazyt wyko-
rzysta¢ wszystkich srodkéw, ktore zostaly
przekazane Fundacji na jego leczenie.

W tym samym czasie zwrdcil si¢ do
nas o pomoc Marek - mlody mezczyzna
z tego samego, co Tomek regionu Polski.
Panowie znali si¢ juz wczeéniej, leczyli
sie w tym samym szpitalu. Marek usty-
szal od lekarzy zalecenie jak najszybszego
rozpoczecia leczenia. Co prawda zapadla
juz wtedy decyzja o refundacji immuno-
terapii dla pacjentéw z czerniakiem, ale
procedury opdznialy moment udostep-
nia jej chorym w szpitalach. Ze srodkow,
ktore zostaly po leczeniu Tomka, Funda-
cja zakupila pierwszg dawke dla Marka,
kolejne przyjmuje obecnie w programie
lekowym.

Trudno jest przewidzie¢ jak poste-
powalaby choroba u Marka, ale mozna
przypuszczad, ze dzigki temu, iz otrzymat
leczenie odpowiednio wczesnie doczekat
terapii w szpitalu. Aktualnie Marek kon-
tynuuje immunoterapie, a my trzymamy
za niego kciuki.

Barbara Pepke, prezes
Fundacji ,Gwiazda Nadziei”

WAZNA JEST WIARA W WYLECZENIE

O nadziei, jaka daja nowoczesne terapie w leczeniu zaawansowanego czerniaka,

pisze pacjent - lekarz med. Marek Niznik, specjalista chirurg.

Historia mojej choroby zaczela sig
w styczniu 2012 r. nietypowo, jak na
czerniaka.

Mialem w przeszloéci wycinane zna-
miona barwnikowe na skdrze i wszyst-
kie byly przebadane histopatologicznie,
a wyniki nie wskazywaly na nowotwor.
Choroba rozpoczgla si¢ od przypad-
kowego kaszlniecia, kiedy w §linie
pojawila si¢ krew. Po szybko przepro-
wadzonych badaniach okazalo sie, ze
mam w plucach guz wielkosci 5 cm.
Nie palifem papieroséw, wiec bylo to
dla mnie duzym zaskoczeniem.

W lutym bytem juz po zabiegu cz¢scio-
wej resekcji lewego ptuca na Oddzia-

le Torakochirurgii w Zielonej Gorze.
Okolo miesigca czekalem na wynik
badania histopatologicznego i szok!
To byt przerzut czerniaka. Nie wiado-
mo skad, kiedy i dlaczego? Przebadano
mnie dokladnie: skéra, bony sluzowe,
oczy. Ogniska pierwotnego czerniaka
nie znaleziono. Po tych wszystkich ba-
daniach dowiedzialem si¢ o juz obec-
nych innych przerzutach: w watrobie,
miednicy i kregostupie.

Szukajac ratunku pojechatem do prof.
Andrzeja Mackiewicza do Poznania,
o ktorego szczepionkach przeczytalem
w Internecie. Niestety, nie przyjmowal
juz nowych chorych. Zalecit badanie

PET i zostalem wpisany na liste ocze-
kujacych na otwarcie jakiego$ badania
klinicznego. W tym okresie zaden z no-
woczesnych lekdw na czerniaka nie byt
refundowany i jedynym ratunkiem dla
chorego bylo dostanie si¢ do takiego
programu. Mialem czeka¢ na telefon,
ale choroba nie chciata czeka¢ - roz-
wijala si¢ w zastraszajgcym tempie.
Czulem si¢ coraz gorzej, bylem coraz
stabszy, mialem silne béle i trudnosci
W poruszaniu sie.

Pojechalem jeszcze na konsultacje do
prof. Piotra Rutkowskiego do Centrum
Onkologii w Warszawie. Tu ustyszatem
podobne informacje jak w Poznaniu.
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Moja historia

Asystentka profesora napisata tylko
wniosek do NFZ o zgode na refunda-
cje wemurafenibu, moéwiac, zebym nie
robil sobie nadziei, bo Fundusz odma-
wia chorym pokrycia kosztow za to le-
czenie. I tak w rzeczywistosci byto. Po
okoto miesigcu NFZ odpisat : ,,Z uwagi
na to, ze lek nie posiada rekomendacji
Prezesa Agencji Oceny i Technologii
Medycznych - nie moze by¢ refun-
dowany w ramach chemioterapii nie-
standardowej”. Wiedzialem, ze w tym
czasie lek byl juz dostepny w aptekach,
ale jego cena byta kosmiczna.

25 maja 2012 roku nastgpil cud!
Przypadkiem dowiedzialem sie, o juz
rozpoczetym badaniu klinicznym we-
murafenibem w Klinicznym Oddziale
Onkologii AM w Krakowie i w ostat-
niej chwili zgodzono si¢ wlaczy¢ mnie
do programu. Bralem codziennie duze,
rézowe tabletki, a one z dnia na dzien
cofaly objawy choroby, az ja zatrzyma-
ty. Niektore przerzuty ulegly zanikowi,
a inne zmniejszyly si¢ o 50%. Leczenie
wemurafenibem niosto ze sobg tez skut-
ki uboczne. Mialem boéle i ogranicze-
nie ruchomosci stawow, $wiad skory
i - co najgorsze - lek przestal dzialac.
Po 8 miesigcach, po kolejnej tomografii
skreslono mnie z programu, poniewaz
na podstawie badan uznano, ze lek juz
nie dziata. Kolejny szok! Odebrano mi
cos, co pozwolito mi prawie wyzdro-
wie¢, wrdci¢ do pracy i mie¢ nadzieje.

Alternatywa w tym momencie byt juz
tylko ipilimumab, ale NFZ tez go nie re-
fundowal i réwniez kosztowal majatek.
Nie tracgc nadziei dalszej pomocy szu-
kalem w najblizszym osrodku onko-
logicznym w Zielonej Goérze. Osrodek
ten zlozyl wniosek do Lubuskiego NFZ
na refundacje mojego leczenia ipilimu-
mabem. Po 2 tygodniach otrzymalem
zgode na te terapie i to byl kolejny cud
w historii mojej choroby. Bylo to 14 lu-
tego 2013 roku.

Lek zaczatem przyjmowa¢ od 25 lu-
tego 2013 r. Cztery wlewy dozylne co
3 tygodnie, do 6 maja 2013 r. W prowa-

dzonych obserwacjach i badaniach nie
stwierdzono progresji choroby;, ale efek-
tow leczenia mozna bylo spodziewac sie
dopiero po przyjeciu drugiej, trzeciej
dawki, poniewaz jest to lek pobudzajacy
uklad immunologiczny pacjenta. Do-
piero kolejne tomografie i PET wykazaly
dalsze zmniejszanie si¢ guzow.

Niestety, to leczenie réwniez nie bylo
pozbawione objawéw niepozadanych.
W moim przypadku byly to zaburzenia
zoladkowo-jelitowe z intensywnymi bie-
gunkami, wymagajace stosowania duzych
dawek sterydéw, ktdre z kolei spowodo-
waly rozwoj cukrzycy posterydowej. Mu-
sialem wiec przej$¢ na diete cukrzycowq
ipoddac sie insulinoterapii. Z czasem jed-
nak skutki uboczne ustgpowaly i wszyst-
ko powoli wracalo do normy. W trakcie
calego leczenia dwukrotnie zastosowano
u mnie radioterapie¢: na miednice i krego-
stup nozem cybernetycznym.

Obecnie jestem juz 18 miesiecy od
zakonczenia przyjmowania ipilimu-
mabu. Nadal jestem pod opieka pani
dr Pauliny Mysliwiec z Lubuskiego
Osrodka Onkologicznego w Zielonej
Gorze. Czuje si¢ dobrze i wrécitem do
pelnej aktywnosci zawodowe;j.

Ciesze si¢, ze obecnie oba leki, kto-
re uratowaly mi zycie, sg juz w Polsce
refundowane, a ja jestem najlepszym
dowodem ich skutecznodci. Przez te
dwa i po6l roku w mojej ciezkiej walce
z chorobg nie bylem sam. Byla ze mna
zona, rodzina, przyjaciele i Opatrzno$¢
Boza. Dzigkuje im za to. Mam nadzie-
je, ze moja historia pomoze innym
chorym w walce z chorobg i przypo-
mni im, jak wazna jest wiara w wyle-
czenie — wspodlczesna medycyny czyni
przeciez cuda.

Marek Niznik

Lekarz med. Marek Niznik dzieki immunoterapii,
pokonat zaawansowanego czerniaka,
wrécit do pracy, leczy swoich pacjentéw.
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Nowoczesna diagnostyka

WPLYW
PROMIENIOWANIA UV NA SKORE
W okresie letnim chodzimy bardziej

skapo ubrani, wigc nasza skdra jest

szczegolnie eksponowana na dzialanie
Licz-
ne doniesienia naukowe wskazuja, iz

promieniowania stonecznego.
intensywne opalanie sie i przewlekla
ekspozycja na promieniowanie UV
jest bardzo szkodliwa, gdyz znacznie
zwieksza ryzyko rozwoju nowotworéw
skory, do ktorych zalicza si¢ gtéwnie
raka podstawnokomdrkowego i kol-
czystokomorkowego oraz czerniaka.
Niezaleznie promieniowanie UV pro-
wadzi takze do objawow fotostarzenia
i fotouszkodzenia skory. Powstaja gle-
bokie zmarszczki i bruzdy, przebarwie-
nia i punktowe odbarwienia, olbrzymie
zaskorniki, teleangiektazje, brodawki
tojotokowe i ogniska rogowacenia sto-
necznego.

ZMIANY SKORNE
O tAGODNYM CHARAKTERZE

Zmiany skdérne o fagodnym charakte-
rze, takie jak przebarwienia czy plaskie
brodawki lojotokowe (jasnobrazowe
lub bezowoszare plamy wielkosci od
kilku milimetréw do kilku centyme-
trow), poza defektem estetycznym, nie
stanowig zadnego zagrozenia. Moga
zosta¢ usuniete laserowo czy technika
IPL lub przy pomocy odpowiednich
pilingéw. Wigkszos¢ brodawek tojo-

NOWOCZESNA
DIAGNOSTYKA CZERNIAKA

tokowych z czasem staje si¢ jednak
zmianami plaskowyniostymi, o szorst-
kiej, brodawkowatej powierzchni, ktore
czegSciowo wykruszajg si¢ i ponownie
odrastaja. Zmiany te maja najczesciej
zabarwienie od jasnobrazowego do
czarnego 1 wymagaja roznicowania
gléwnie z czerniakiem. Po konsultacji
dermatologicznej moga zosta¢ usu-
niete réznymi metodami: krioterapii,
elektroresekcji, laseroterapii lub tyzecz-
kowania.

Olbrzymia brodawka tojotokowa na
szczycie glowy, wymagajgca réznicowania
z czerniakiem.

ROGOWACENIE SLONECZNE

Efektem dzialania promieniowania
UV s3 bardzo czgsto okreslone jed-
nostki chorobowe, ktére majg znacznie
powazniejszy charakter. Powszechnie
wystepujace u osoéb powyzej 60. roku
zycia i coraz czesciej u os6b mlodszych
— okoto 40. roku zycia, jest rogowacenie
stoneczne, ktdre stanowi stan przedno-

Dr n. med. Monika Slowinska, specjalista dermatolog

- Koordynator Centrum Dermatochirurgii Nowotworéw
Skory w Klinice Dermatologii CSK MSW w Warszawie
opisuje zmiany skérne i nowotwory spowodowane
promieniowaniem UV, ich profilaktyke oraz przedstawia
nowoczesne sposoby diagnozowania czerniaka.

wotworowy raka kolczystokomoérkowe-
go (w kilku do okoto 10% przypadkéw).
Klinicznie ogniska rogowacenia s3
dos¢ tatwe do zaobserwowania przez
samego pacjenta. Charakteryzuja sie
bardzo szorstka w dotyku powierzch-
nia, utworzong przez nieprawidlowo
ztuszczajacy sie naskorek, tworzacy
drobne twarde tuski lub nawarstwione
bialozoltawe strupy (w przypadkach
zaawansowanych). Zmiany majg rézo-
woczerwone zabarwienie i utrzymuja
sie przewlekle. Rogowacenie stoneczne
zlokalizowane jest gldwnie w okolicach
przewlekle eksponowanych na promie-
niowanie stoneczne - na czole, skro-
niach, nosie, policzkach, malzowinach
usznych i rzadziej na grzbietach rak.
Stwierdzenie obecnosci rogowacenia
stonecznego wymaga podjecia lecze-
nia dermatologicznego i okresowej (co
okoto 3 miesigce) kontroli zmian skdr-
nych. Bardzo istotne jest stosowanie ca-
torocznej fotoprotekeji, gdyz wowczas
cze$¢ ognisk nieprawidlowego rogowa-
cenia moze samoistnie ustapic.

RAK PODSTAWNOKOMORKOWY
Jednym z najczgstszych nowotwo-
réw skory zwigzanych z dzialaniem
promieniowania UV jest rak podstaw-
nokomorkowy. Makroskopowo ma
poczatkowo posta¢ plaskowyniostego
guzka koloru rézowopertowego, ktory
z czasem powieksza sie tworzac guz
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Nowoczesna diagnostyka

z centralnie poloZzonym owrzodzeniem
i perfowym walem na obwodzie. Zmia-
na fatwo krwawi pod wptywem niewiel-
kiego urazu mechanicznego.

Obraz rogowacenia stonecznego.

Istniejg liczne odmiany raka podstaw-
nokomorkowego, z ktorych bardzo
czesto stwierdza sie postaé powierz-
chowng wieloogniskowa lub odmiane
barwnikowy. Pierwsza z nich charak-
teryzuje si¢ powstawaniem do$¢ rozle-
glych czerwonych ognisk o szorstkiej
krwawigcej powierzchni z drobnymi
guzkami w jej obrebie. Odmiana barw-
nikowa, moze z kolei czasem imitowac
znamie atypowe lub czerniaka, gdyz
ma ksztalt guzka o zabarwieniu brazo-
woczerwonym, a nawet czarnym. No-
wotwory te najczesciej lokalizujg sie
na twarzy i tulowiu. Rak podstawno-
komérkowy ma charakter miejscowo
zlosliwy, gdyz w niewielkim odsetku
przypadkéw przerzutuje, a jego in-
wazyjny wzrost jest ograniczony do
okolicy wystgpienia. Nowotwoér ten
wymaga usuniecia chirurgicznego,
gdyz w takich przypadkach wykazano
najmniejsze ryzyko jego wznowy miej-
scowej. Wybrane zmiany o charakterze
powierzchownym, sg leczone miejsco-
wo metodg krioterapii lub preparatem
5% imikwimodu. Nalezy podkresli¢,
iz okoto 30% pacjentéw z przebytym
rakiem podstawnokomoérkowym, do-
swiadczy kolejnej zmiany o tym cha-
rakterze. Stad tak istotna jest okresowa
(co okoto 3 miesigce) kontrola zmian
skérnych i stosowanie zasad skutecz-
nej fotoprotekeji.

RAK KOLCZYSTOKOMORKOWY

Rak kolczystokomorkowy, ktdry roz-
winal sie na podtozu rogowacenia sto-
necznego, poza typowymilokalizacjami
wystepowania jego stanu przednowo-
tworowego, moze by¢ zlokalizowany
takze na czerwieni wargowej (najcze-
sciej wargi dolnej), w okolicy zuchwy
czy na tulowiu (tu czesciej u oséb po
transplantacji narzadow w trakcie
przewleklej immunosupresji). Makro-
skopowo jest poczatkowo zmiang pla-
skowyniosta, a w pdzniejszym okresie
guzem koloru zywoczerwonego, tatwo
krwawigcym i stad pokrytym nawar-
stwionymi strupami surowiczokrwisty-
mi. Rak kolczystokomérkowy wymaga
pilnego usunigcia chirurgicznego z za-
chowaniem odpowiednich margineséow
skory zdrowej, a niejednokrotnie takze
lokalnych weztéw chlonnych, z uwagi
na jego inwazyjny charakter i zdolnos¢
do przerzutowania. Konieczna jest tak-
ze regularna kontrola dermatologiczna
i onkologiczna.

Obraz raka podstawnokomérkowego typu
barwnikowego wymagajgcy réznicowania
z czerniakiem.

CZERNIAK

Czerniak, ktéry jest nowotworem
zlodliwym najczesciej wigzanym z nie-
prawidlowg ekspozycja na promienio-
wanie UV, nie jest bardzo czesty. Co
roku w Polsce zglaszanych jest okolo
2500-3000 jego przypadkow. Zacho-
rowalno$¢ ocenia sie¢ na 4 przypadki
na 100 tysigcy mieszkancéw, a ryzyko
zyciowe jego rozwoju wynosi 1:300.

Nalezy jednak stwierdzi¢, iz jest to
nowotwor, ktérego wczesne rozpozna-
nie ma bardzo istotnie znaczenie dla
zmniejszenia ryzyka zgonu z jego po-
wodu. Na podstawie dotychczasowych
doniesien naukowych wiadomo bo-
wiem, iz prawdopodobienstwo przezy-
cia 5 - letniego pacjenta z czerniakiem
uzaleznione jest gtéwnie od jego za-
awansowania. Przy najmniejszym stop-

Rak kolczystokomérkowy wymagajqcy
réznicowania z czerniakiem
bezbarwnikowym.

niu inwazyjnosci - tj. ograniczonym do
naskorka i granicy skoérno-naskérko-
wej wynosi ono ponad 90%, natomiast
w przypadku jego inwazyjnosci w glab
skory przekraczajacej 4 mm (liczac od
powierzchni naskérka) wynosi oko-
fo 45%. Bardzo istotne znaczenie dla
rokowania maja takze: budowa histo-
logiczna, lokalizacja na ciele oraz stan
ukladu immunologicznego (wptyw le-
czenia immunosupresyjnego).
Czerniaki w okolo 70% rozwijaja sie
na podlozu skory niezmienionej (tj. po-
zbawionej znamienia), a jedynie w 30%
na drodze transformacji nowotworowej
atypowego znamienia barwnikowego.
Makroskopowo nowotwor ten ma rdz-
norodny obraz. Jedne czerniaki maja
posta¢ nieregularnej plamy koloru
czarnego, ciemno- lub jasnobrazowego,
aw przypadkach zaawansowanych, wy-
kazuja ogniskowy zanik barwnika lub
obszary o r6zowym odcieniu. Inne maja
posta¢ guzka lub guza, pojedynczego
lub policyklicznego (w zaawansowa-
nych przypadkach), o zabarwieniu od
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czarnego do jasnobrazowego, rézowe-
go, niebieskoszarego do wielobarwne-
go. Czerniaki wykazuja szybki wzrost,
ktéry zauwazalny jest przez samego pa-
cjenta w ciggu kilku miesi¢cy. Pewnym
odstepstwem od tej reguly jest czerniak
powstaly na podlozu tzw. plamy socze-
wicowatej, typowo zlokalizowanej na
twarzy u osob starszych, ktora przypo-
mina duzg ciemnobrgzows lub czarng
plaska brodawke tojotokows. Ten typ
czerniaka moze przez dlugi czas wyka-
zywaé wzrost w plaszczyznie horyzon-
talnej, a dopiero po wielu latach przejs¢
w faze inwazji w glab skory. W chwili
obecnej jedynym skutecznym lecze-
niem czerniaka jest jego niezwloczne
usuniecie chirurgiczne z zachowaniem
adekwatnych do stopnia zaawansowa-
nia margineséw wyciecia. Niezbedna
jest rowniez regularna kontrola der-
matologiczna i onkologiczna co okoto
3 miesigce. Kontroli dermatologicznej
powinni zosta¢ poddani réwniez bliscy
krewni chorego (wstepni, zstepni oraz
rodzenstwo).

Czerniak szerzgcy sie powierzchownie.

NOWOCZESNA
DIAGNOSTYKA CZERNIAKA
Poniewaz czerniak rozpoznany ma-
kroskopowo rzadko znajduje sie
we wczesnym okresie zaawansowania,
olbrzymie znaczenie ma mozliwo$¢
jego wykrywania w bardzo poczatko-
wej postaci. Nowoczesna diagnostyka
zmian barwnikowych skory polega na
ich ocenie przy uzyciu dermoskopu
recznego (powiekszenie 7-10x), wide-

Czerniak guzkowy

odermoskopu (powigkszenie 20-70x)
a w szczegolnych przypadkach skanin-
gowego mikroskopu konfokalnego (,,na
zywo’, nieinwazyjnie, pozwala oceni¢
wszystkie warstwy skory w rozdziel-
czo$ci mikroskopu $wietlnego).
Podczas badania dermoskopowego
zmian skoérnych oceniane sa: archi-
tektura zmiany, jej struktury morfolo-
giczne, rodzaj naczyn krwiono$nych
i roznorodnos$¢ zabarwienia. Na pod-
stawie wspotwystepowania okreslo-
nych cech konkretnej zmiany skornej,
postawiona zostaje diagnoza i ustalone
dalsze postepowanie: okresowe kontro-
lowanie zmiany lub jej wyciecie chirur-
giczne z weryfikacja histopatologiczna.

Nalezy podkredli¢, iz olbrzymie zna-

czenie w profilaktyce i wczesnym wy-
krywaniu nowotworéw skory, ma
zaréwno regularna profilaktyczna kon-
trola dermoskopowa jak i comiesigczna
samokontrola przeprowadzana przez
pacjenta lub wybranego przez niego
krewnego. Kontrole dermoskopowe
powinny by¢ przeprowadzane co 3 do
24 miesiecy, w zaleznosci od wieku
pacjenta i obecnosci czynnikow ryzy-
ka (uwarunkowanych genetycznie lub
zwigzanych z stylem zycia), do ktérych
naleza:

o wystepowanie nowotwordw skory
u danej osoby (czerniakow, rakow
podstawnokomarkowych lub kol-
czystokomorkowych),

o wystepowanie czerniaka wsrdéd
bliskich krewnych,

o wystepowanie zespolu znamion

atypowych lub licznych znamion

nabytych, fototyp I skéry (bardzo
jasna karnacja decydujaca o nie-
zdolnosci skéry do wytworzenia
opalenizny), obecno$ci co naj-
mniej 3 znamion wrodzonych,
obecnosci znamion wrodzonych
o $rednicy > 20cm,

o przebycie co najmniej 3 opa-
rzen stonecznych w przesztosci,
a szczegllnie w dziecinstwie,

o czeste (np. w
w zwigzku z wykonywanym zawo-
dem) lub liczne intensywne nawet
krotkie (jedynie podczas wakacji)
ekspozycje na promieniowanie
UV (szczegolnie w godzinach jego
najwiekszego natezenia tj. pomie-
dzy godzing 11.00 a 16.00),

o przebycie radioterapii/chemiote-
rapii lub przebywanie w trakcie
przewleklego leczenia immuno-
supresyjnego.

solarium lub

Podczas kontroli przy uzyciu wide-
odermoskopu mozliwe jest utworzenie
dokumentacji fotograficznej ocenia-
nych zmian skérnych. Pozwala ona
na obiektywna ocene¢ transformacji
zachodzacych w obrebie zmian barw-
nikowych w czasie, a takze na zaob-
serwowanie pojawiajacych sie nowych
zmian w ciggu okreséw pomiedzy ko-
lejnymi wizytami. Istnieja takze bar-
dzo rzadkie przypadki czerniakéw,
ktére w poczatkowym okresie swojego
rozwoju nie przedstawiaja charaktery-
stycznych cech dermoskopowych, stad
jedynie ich obserwacja w ciagu krotkie-
go okresu kontrolnego, moze zasugero-
wac obecno$¢ nowotworu.

PROFILAKTYKA
NOWOTWOROW SKORY
Pacjent dokonujac samokontroli ,uczy
si¢” z czasem swoich znamion barwni-
kowych, stad po uprzedniej edukacji
przez dermatologa, bedzie w stanie
wskaza¢ na zmiane, ktora ulega trans-
formacji w czasie. Uwage chorego maja
zwraca¢zmianybarwnikowe, ktéreule-
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gly jakiejkolwiek transformacji w cia-
gu kilku miesiecy, dotyczacej: ksztaltu
ich obrysu, pojawienia si¢ zabarwienia

(bialego, szarego, niebieskiego, rézo-
wego, czarnego, brazowego), wzrostu
zmiany w plaszczyznie poziomej lub
pionowej,
$wigdu lub owrzodzenia w jej obrebie.
Obserwowane przeksztalcenia maja
szczegolne znaczenie, gdy s3 asyme-
tryczne. Wazng obserwacja jest takze
pojawienie si¢ nowej szybko rosnacej
zmiany barwnikowej. W przypadku
stwierdzenia powyzszych objawdw,
pacjent powinien niezwlocznie udaé
sie do dermatologa, aby zweryfikowac
swoje spostrzezenia.

W celu profilaktyki wystepowania
nowotwordéw skdry, jedng z zasad
bezpiecznej ekspozycji na promie-
niowanie sloneczne, jest stosowa-
nie wlasciwej fotoprotekcji. Nalezy
tu przypomnie¢ o aplikacji kremow
przeciwstonecznych o faktorze SPF
20-30, co kilka godzin oraz zawsze
bezposrednio po kapieli w wodzie.
Dodatkowe odziezy
ochronnej u dzieci jest zawsze wska-
zane, podobnie jaki i u dorostych
z grupy podwyzszonego ryzyka, czy
u kazdego dorostego w trakcie dtuz-
szych pobytéw na zewnatrz w ciagu
dnia.

wystagpienia krwawienia,

stosowanie

Niebagatelne znaczenie ma dla pro-
filaktyki nowotworéw skory, odra-
dzanie korzystania z solarium, a takze
zweryfikowanie czy pacjent jest §wia-
domy zasad bezpiecznego korzystania
ze stonica i mozliwosci profilaktyki wy-
stepowania oraz wczesnego wykrywa-
nia nowotwordéw skory.

Ekspozycja na promieniowanie slo-
neczne powinna by¢ szczegélnie re-
strykcyjnie kontrolowana u dzieci
przez pierwsze lata zycia. Stwierdze-
nie to wynika z faktu, iz skéra matych

dzieci (a zwlaszcza niemowlat) jest
delikatna i nie w pelni dojrzata, wiec
bardziej podatna na oparzenia stonecz-
ne i indukcje licznych nowych zmian
barwnikowych. Nalezy pamietaé, iz
kolejne dawki promieniowania slo-
necznego otrzymywane przez nasza
skore w ciagu calego zycia kumuluja
sie. Stad kazda nastepna ekspozycja
przybliza nas do dawki progowej, po-
wyzej ktorej ujawniajg si¢ niepozada-
ne skutki dziatlania promieniowania
UV. Warto$¢ tej dawki oraz osobnicza
reakcja organizmu s3 uzaleznione
od wielu czynnikow (genetycznych,
zwigzanych z dotychczasowym sty-
lem ekspozycji na promieniowanie
UV i immunologicznych).

Warto zawsze pamigtaé, iz w kwestii
ochrony przed szkodliwymi skutkami
dziatania promieniowania UV, bardzo
wiele zalezy od nas samych.

dr n. med. Monika Stowinska

Dziekujemy firmie
BEACHTOLD&Co

za udostepnienie zdjec
dermaskopoéw.
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Jeszcze dekade temu, bylo oczywistym
dla wigkszosci specjalistow i pacjentow, ze
ludzki system odpornosciowy nie potrafi
skutecznie walczy¢ z chorobami nowo-
tworowymi. Chroni nas, co prawda, przed
ogromna iloscia infekcji wirusowych i bak-
teryjnych, potrafi zwalcza¢ wiele drobno-
ustrojow, ktore nam codziennie zagrazaja.
Ale zeby miat tez walczy¢ z rakiem? Prze-
ciez nowotwory maja zdolnos¢ do oszuki-
wania naszego ukladu odpornosciowego,
to naukowa prawda znana od wielu lat: rak
to symulant i nasladowca, czerpie wska-
zoéwki z naszych wlasnych komorek, aby
oszuka¢ mechanizmy immunologiczne.

Jednak ostatnie dziesigciolecie przynio-
sfo ze sobg ogromny rozwoéj nauki, a tym
samym i medycyny. Okazalo sie, ze jeste-
$my w stanie pomoc naszemu uktadowi
odpornosciowemu w dziataniu przeciw-
nowotworowym,; jesteSmy w stanie na-
uczy¢ ludzki system immunologiczny jak
pokonywa¢ raka, krok po kroku. Wraz
z nowymi terapiami immunologicznymi
w onkologii, pojawil si¢ tez zamet informa-
cyjny, co w dobie powszechnego dostepu
do Internetu, ma ogromnie znaczenie dla
nas, pacjentow. Informacje jednak zwy-
kle s niejasne, jest ich wiele i zazwyczaj
sa trudne do zrozumienia, gdyz pisane sg
$cistym jezykiem naukowym. Stad pomyst
na ten artykul, ktéry mam nadzieje, da
Czytelnikom szanse na pelne zrozumie-
nie zar6wno samej immunoonkologii, jak
i czesto skomplikowanych terminéw uzy-
wanych w tej dziedzinie medycyny.

KROK PIERWSZY
Immunoonkologia - zbitek stowny,
czy prawda naukowa?

Odpowiedz jest prosta: i to i to. Immuno-
onkologia od trzech lat stanowi osobng ga-
taz nauk medycznych. Laczy ze soba dwa,
potezne dzialy medycyny: immunologie,
czyli nauke o budowie i funkcjonowaniu
uktadu odpornosciowego oraz onkologie
- nauke o chorobach nowotworowych, ich
rozpoznawaniu i leczeniu. Skoro immuno-
logia to ochrona wlasna organizmu przed
czynnikami chorobotwérczymi, a w onko-
logii s3 powazne choroby nowotworowe,
wiec polaczenie tych dyscyplin wydaje si¢
jak najbardziej stuszne, a z zalozenia na-
wet proste. Niestety tylko z zalozenia, gdyz
w rzeczywistosci uklad odpornosciowy
ma problemy w rozpoznawaniu i niszcze-
niu komérek nowotworowych. Nowotwo-
ry bowiem, jak sama nazwa wskazuje, sa
nowymi tworami komorkowymi, ktére
maja swoj wlasny system odpornosciowy
i, co gorsza, ucza si¢ skutecznie zwalczaé
naturalne, immunologiczne bariery wy-
twarzane przez nasze organizmy. Zatem
jednym z gléwnych celéw immunoonko-
logii jest uczenie organizmu, jak ma radzi¢
sobie z komdrkami raka. Drugim, réwnie
waznym celem, jest wykorzystanie istnie-
jacych mechanizméw odpornosciowych
organizmu w walce z nowotworami czesto
na drodze uaktywnienia lub odblokowania
juz istniejacych, za$ trzecim - projektowa-
nie skutecznych szczepionek przeciwko
réznym rodzajom raka.

Immunologia w onkologii, czyli
o szansie, informacyjnym boélu
gtowy i edukacji w czterech krokach

Dr n. chem. Rafal Swierzewski, pacjent, dyrektor

ds. projektow strategicznych Fundacji ,,Wygrajmy Zdrowie”
czlonek Zarzadu European Cancer Patient Coalition (ECPC),
ekspert Europejskiej Agencji Lekow (EMA).

KROK DRUGI

Stownictwo, czyli co pacjent
wiedzie¢ powinien z terminologii
immunoonkologicznej

Podstawa immunoonkologii, jak i samej
immunologii, jest oddzialywanie pomig-
dzy dwiema substancjami: antygenem
i przeciwcialem. Antygen to wielosklad-
nikowa substancja, ktéra jest rozpozna-
wana przez odpowiednie komorki uktadu
odpornosciowego jako obca dla organi-
zmu. Antygen jest wiec Zrédlem reakcji
odpornosciowej organizmu (odpowiedzi
immunologicznej). Odpowiedz odpor-
no$ciowa (immunologiczna) to zespot
reakcji naszego organizmu na bodziec, ja-
kim jest pojawienie si¢ antygenu. Gtéwna
reakcja immunologiczng jest produkcja
przeciwcial, ktore odgrywaja zasadnicza
role w obronie organizmu przed licznymi
mikrobami. Przeciwciala s3 najwazniej-
szymi czastkami ukladu odpornoscio-
wego, gdyz posiadaja zdolnos¢ swoistego
wigzania antygenow, a tym samym - ich
dezaktywacji. Mechanizm blokowania/
wigzania antygenow rozgrywa sie miedzy
receptorami (zazwyczaj biatkami znaj-
dujacymi sie na powierzchni przeciwcia-
fa), a ligandami (réwniez biatkami, ktore
zlokalizowane s3 na powierzchni komo-
rek antygenowych).

W onkologii, nowoczesne leki immu-
noterapeutyczne s3 tworzone na bazie
przeciwcial. Z miesigca na miesigc coraz
wieksze znaczenie w walce z nowotwora-
mi majg przeciwciala monoklonalne. Jak
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wszystkie przeciwciala s3 to biatka, ale te
s3 wytwarzane z identycznych komorek
immunologicznych - leukocytéw. W im-
munoterapii onkologicznej, role przeciw-
cial mogg réwniez spetnia¢ komdérki T
- limfocyty odpowiedzialne za komorko-
wa odpowiedz odpornosciows, czyli reak-
cje uktadu odpornosciowego na antygeny.

KROK TRZECI
Historia

Sama idea wykorzystania immunolo-
gii w walce z rakiem nie jest mloda. Pod
koniec XIX wieku, zauwazono, ze niekto-
rym infekcjom goraczkowym towarzyszy
zmniejszenie guzow. To odkrycie wykorzy-
stal William Coley, amerykanski pionier
immunoterapii w leczeniu raka, wstrzyki-
wal pacjentom toksyne bakteryjng i w ten
sposob uzyskiwat 10% skutecznos¢ swoje-
go, nowatorskiego sposobu leczenia raka.
W 1909 roku, niemiecki naukowiec, Paul
Ehrlich, laureat Nagrody Nobla w dzie-
dzinie medycyny - immunologii (1908 r.),
stwierdzil, ze gdyby nie dzialanie ukladu
odporno$ciowego, czestotliwos¢ zachoro-
wan na nowotwory bylaby przyttaczajaca.
Paul Ehrlich byl réwniez odpowiedzialny
za upowszechnienie w naukach medycz-
nych terminu ,,antygen”.

W péznych latach szes¢dziesigtych ubie-
glego stulecia, Sir Frank Burnet, austra-
lijski lekarz i naukowiec, réwniez laureat
Nagrody Nobla w dziedzinie medycyny
- immunologii, zaproponowal teorie, we-
dlug ktorej limfocyty (najwazniejsze ko-
morki uktadu odpornosciowego, petnigce
funkgje ,,straznikéw” organizmu) chronia
tkanki, eliminujac komorki nowotwo-
rowe poprzez rozpoznanie antygenow
nowotworowych (TAA - z ang. tumour-
associated antigens). Koncepcja ta nie zy-
skala jednak szerokiej aprobaty ze strony
srodowiska naukowego, az do 1991 roku,
kiedy opublikowano raport opisujacy
pierwszy przypadek rozpoznania przez
limfocyty komérek nowotworowych TAA
u pacjenta z czerniakiem. Antygeny ko-
morek nowotworowych czerniaka byly
jednymi z pierwszych zidentyfikowanych

i sklasyfikowanych antygenéw, co po-
zwolito na opracowanie skutecznie dzia-
fajacych przeciwcial monoklonalnych.
W 1992 roku, Amerykanska Agencja
Zywnosci i Lekow (FDA), zaaprobowata
interleuking 2 (bialko nalezace do grupy
cytokinin) do wykorzystania w leczeniu
pacjentéw z rakiem nerkowokomorko-
wym, u ktorych wystapily przerzuty do
innych narzadéw. Dzialanie interleukiny 2
polega na aktywacji wzrostu leukocytow T,
ktore pobudzajg uktad odpornosciowy do
reakgji na antygeny nowotworowe, w tym
przypadku - obecne na powierzchni
komorek raka nerki. Interleuking 2 wy-
korzystano rowniez w walce z czernia-
kiem (1998 rok). Odkryciom zwigzanym
z mozliwosciami cytokinin jako regula-
torow uktadu odpornosciowego w walce
z rakiem, towarzyszyly intensywne ba-
dania kliniczne, ktorych wyniki okazaly
si¢ bardzo rozczarowujace. Stwierdzono
bowiem, ze interleukina 2 powoduje silne
efekty uboczne, a zatem jest wysoko tok-
syczna przy stosunkowo ograniczonym
zastosowaniu.

Ten poczatkowy brak sukceséw klinicz-
nych stal si¢ jednak zrédfem nowego po-
dejscia do immunoonkologii. W ciagu
ostatnich dwudziestu lat, w badaniach za-
czgto wykorzystywac innowacyjne metody
sterowania odpowiedziag immunologiczng
na obecnos¢ komorek rakowych - wraz
z rozwojem metod sekwencjonowania i re-
kombinacji DNA, swoja ,karier¢” rozpocze-
ly przeciwciala monoklonalne. Pierwszym
zatwierdzonym przez FDA i Europejska
Agencje Lekéw (EMA) lekiem z grupy
przeciwcial monoklonalnych byt ipilimu-
mab, ktory zastosowano w leczeniu pacjen-
tow z czerniakiem ztosliwym z przerzutami
(2011 rok). Ponadto, rok wczesniej FDA
autoryzowala inne przeciwcialo monoklo-
nalne: sipuleucel-T, jako pierwsza szcze-
pionke w leczeniu pacjentéw z odpornym
na terapie hormonalng rakiem prostaty.
Od tego czasu, ilo$¢ zarejestrowanych i do-
puszczonych do obrodu lekow, w ktérych
skladnikami aktywnymi sg przeciwciala
monoklonalne systematycznie wzrasta.

KROK CZWARTY
Aktualnie w immunoonkologii

Obecnie przypuszcza sie, iz wigkszos¢
choréb nowotworowych moze by¢ zwal-
czanych w ramach immunoterapii onko-
logicznych. Ostatnich kilka lat, to duzy
postep - przeciwciala monoklonalne
okazuja si¢ by¢ skuteczne w leczeniu
pacjentéw z zaawansowanymi postacia-
mi raka nerki, piersi, pluca, jelita gru-
bego. Chociaz skutecznos¢ odnosi si¢ tu
do przede wszystkim do podniesienia
wartos$ci wskaznika piecioletnich prze-
zy¢ u pacjentow cierpigcych na te rodzaje
nowotwordw, badania nad zwiekszeniem
zakresu dzialania przeciwcial monoklo-
nalnych wcigz trwaja.

Ukierunkowanie dziatania przeciwcial
monoklonalnych na konkretne komorki
nowotworowe jest bez watpienia ogromna
zaleta wszystkich terapii immunoonko-
logicznych. Dotychczasowe terapie: che-
mio- i radioterapia, oprocz tego, ze niszcza
komorki nowotworowe, powoduja takze
bardzo duze spustoszenie w zdrowych ko-
morkach i narzadach organizmu. O efek-
tach ubocznych terapii z wykorzystaniem
cytostatykow, sterydow i naswietlan wie
zdecydowana wiekszo$¢ pacjentéw onko-
logicznych. Tymczasem immunoonkolo-
gia dostarcza lekéw, ktore charakteryzujg
si¢ niska toksycznosciag w stosunku do na-
rzadéw nieobjetych choroba. Ponadto,
uktad odpornosciowy moze zapamigtac
sposob rozpoznawania komoérek nowo-
tworowych, a to zwigzane jest z powstrzy-
mywaniem nawrotéw raka.

Innym, ogromnie waznym zagadnie-
niem jest poczatek i zakonczenie terapii
immunoonkologicznej. Do tej pory im-
munoterapie znajdowaly swoje zastoso-
wanie w leczeniu pacjentéw, u ktorych
rak byl juz w postaci zaawansowanej, cze-
sto z przerzutami do innych narzadow.
Aktualnie pojawia si¢ wiele pytan: czy te-
rapie immunoonkologiczng mozna zasto-
sowac tuz po rozpoznaniu nowotworu?
Czy przeciwciala monoklonalne mozna
stosowa¢ réwnoczesnie z chemioterapia
lub radioterapig czy tez po terapii stan-
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dardowej lub w jej przerwach? Jak dtugo
nalezy stosowa¢ dany lek immunotera-
peutyczny? Co tak wiasciwie wyznaczy
punkt koncowy leczenia z wykorzysta-
niem przeciwcial monoklonalnych - brak
nawracajacych objawdw, brak komorek
przerzutowych, brak komorek nowo-
tworu pierwotnego? Czy moze nabycie
przez organizm wiedzy o radzeniu sobie
z komoérkami nowotworowymi danego
typu i samodzielne juz powstrzymywanie
nawrotow raka? Jak w kazdej nowej dzie-
dzinie, takze i w tej, na poczatku wiecej
jest pytan niz odpowiedzi. Dlatego dalej
prowadzone s3 intensywne badania na-
ukowe i kliniczne, powstaja nowe centra
rozwoju immunoonkologii.

Z uwagi na ogromny potencjal tej meto-
dy w leczeniu chordéb onkologicznych, do
dzialan na rzecz rozwoju badan i wdro-
zenia terapii immunoonkologicznych
wlaczajg si¢: konsorcja naukowe, firmy far-
maceutyczne, lekarze i specjalisci z zakresu
onkologii, decydenci w sprawach polityki
zdrowotnej, eksperci dziedzin pokrewnych
(np. ekonomisci i socjologowie ochro-
ny zdrowia), a takze najwazniejsze osoby
- sami pacjenci. Pod patronatem Komisji
Europejskiej, kilka miesiecy temu zostata
powotana Europejska Grupa Ekspertow
ds. Immuno-Onkologii. Grupa sktada si¢
z przedstawicieli organizacji pacjenckich,
specjalistow — onkologéw, naukowcow i po-
litykow z calej Europy, ktorzy wspodlnie pra-
cuja nad poprawa Swiadomosci spotecznej
i zrozumienia immunoonkologii oraz nad
utworzeniem specjalnego programu ramo-
wego prac nad onkologicznymi terapiami
immunologicznymi oraz dostgpnoscia do
tych terapii. Wspotprzewodniczenie Gru-
pie objeta Europejska Koalicja Pacjentow
z Rakiem (ECPC), najwigksza europejska
organizacja parasolowa zrzeszajaca pacjen-
tow onkologicznych. Ogromnym wyrdz-
nieniem dla Polski i polskich $rodowisk
pacjenckich jest to, ze czlonkiem tej grupy
jest Pan Szymon Chrostowski, prezes Pol-
skiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych,
inicjator ,Obywatelskiego Porozumienia
na Rzecz Onkologii’, ktérego dzialania

przyczynily sie do wprowadzenia zmian
w polskim systemie opieki zdrowotnej
w dziedzinie onkologii. Zdaniem Szymona
Chrostowskiego - W ciggu ostatnich trzech
lat, immunoterapia zyskata miano czwartej
z dostgpnych metod leczenia nowotworéw,
obok chirurgii, chemioterapii i radiotera-
pii. Postgp naukowy ostatnich dziecigciu lat
i odkrycia mozliwosci terapeutycznych roz-
nych antycial monoklonalnych, daly nie
tylko nadzieje wielu pacjentom z rakiem,
ale takze rzeczywistg szanse na wyleczenie
z choroby nowotworowej. W naszej gestii
lezy prowadzenie rozméw ze wszystkimi
stronami zaangazowanymi w problematyke
immunoonkologii, aby te nowoczesne terapie
uczynic dostgpnymi jak najszybciej i dla jak
najszerszego grona pacjentéw onkologicznie
chorych.

Immunoonkologia stanowi dzi§ jedna
z najszybciej rozwijajacych sie galezi me-
dycyny. Dzieje si¢ tak z dwdch powodow:
zwigkszonego zapotrzebowania na tera-
pie immunologiczne oraz rozwoju nauk
biotechnologicznych. Bez watpienia na

zwigkszenie zapotrzebowania wplywaja:
ogolne wydluzenie okresu zycia, a tym sa-
mym zwigkszenie liczebnosci w populacji
0s6b starszych. Z drugiej strony mozemy
obserwowac rozwdj nauk biologiczno-che-
micznych, na czele z niezwyklymi odkry-
ciami zwigzanymi z biologia molekularna:
poznaniem $ciezek procesow metabolicz-
nych i dziedziczenia, zachodzacych na po-
ziomie komérkowym. Dla nas, pacjentéw
onkologicznych, waznym jest, ze ten
ogromny postep technologiczny ostatnich
dwudziestu lat objat takze genetyke klinicz-
ng nowotwordw, dzieki czemu mozliwy jest
szybki rozwoj immunoonkologii. Jeste$my
coraz blizej opracowania skutecznych me-
tod leczenia raka, a nawet opracowania
szczepionek przeciwnowotworowych. Im
lepiej poznamy genetyke nowotworéw
oraz dzialanie ukladu immunologicznego,
tym szybciej i skuteczniej bedziemy mogli
zwalczac ten najgrozniejszy rodzaj chordb
cywilizacyjnych.

dr n. chem. Rafat Swierzewski

Struktura krystalograficzna kompleksu antygen - przeciwciato

Opracowane na podstawie: Michel, S. et all., J.Mol.Biol. (2008) 376: 1021-1033.,
PDB: http://www.rcsb.org/pdb/explore/explore.do?structureld=2ZCH.

Czastaczki (ligandy) stabilizujgce
uktad: przeciwcialo - antygen

1

]

Przeciwciato monoklonalne - tu:
mAb 8G8F5, ktdre blokuje
otwartg i aktywng konformacje

Dwuczgsciowa domena PSA
} z charakterystycznym epitopem 1

rozpoznawalnym przez
przeciwciato menoklonalne)

Antygen
gruczolu
krokowego
Druga, dwuczesciowa domena czlowieka
PSA, odpowiedzialna za (PSA)

} np. oddziatywanie z wnetrzem

Otwarta luka antygenu,
zdolna do przylgczania innych

antygenu PSA

(fragmentem antygenu

komarki nowotworowe;j

molekut, decydujaca
o aktywnosci PSA
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Akademia Czerniaka

AKADEMIA CZERNIAKA

Akademia Czerniaka to sekcja naukowa Polskiego

Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej, ktora

powstala z inicjatywy srodowiska medycznego
i pacjentéw. Patronat nad dzialaniami Akademii
objely Polskie Towarzystwo Dermatologiczne,

Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej
i Polskie Towarzystwo Patologiczne.

Niestety obecnie niemal 80% chorych w Polsce umiera z po-
wodu nowotwordw, dzieje sie tak dlatego, ze trafiaja do lekarzy
zbyt pozno. Niska swiadomos$¢ spoleczna w zakresie czerniakow
byla powodem utworzenia Akademii Czerniaka, ktéra prowa-
dzi aktywne dziatania na rzecz zmiany tych niepokojacych sta-
tystyk oraz poprawy sytuacji chorych z czerniakiem w Polsce.
Informujac o skutecznych metodach zabezpieczania si¢ przed
tym rodzajem nowotworu, upowszechnia ona zasady profilak-
tyki i podejmuje wysitki zmierzajace do zapewnienia pacjentom
i ich bliskim najlepszej opieki na kazdym etapie choroby.

Gléwne obszary dziatan Akademii Czerniaka to edukacja
spoleczenstwa, pomoc pacjentom oraz staly kontakt ze $ro-
dowiskiem medycznym. Akademia przyczynia si¢ do wzrostu
$wiadomodci na temat samego nowotworu i popularyzuje wie-
dze dotyczacy jego profilaktyki, w tym regularnych samobadan
i konsultacji medycznych. Dla pacjentéw niezwykle wazny jest
dostep do jasnych merytorycznych informacji, praktycznych
porad oraz wsparcie psychologiczne. Dlatego Akademia prowa-
dzi takze $cisla wspolprace z organizacjami pacjenckimi. Leka-
rzom dostarcza ona wiedzy z zakresu czerniaka oraz informuje
o najnowszych badaniach i metodach leczenia tego nowotworu.
We wszystkich dziataniach Akademi¢ Czerniaka wspiera Rada
Naukowa, sktadajaca si¢ z wybitnych, uznanych w $rodowisku
onkologdéw i dermatologéw, a takze przedstawicieli czotowych
organizacji pacjenckich. Przewodniczacym Rady Naukowej jest
Prof. dr hab. med. Piotr Rutkowski.

Tylko w ciagu biezacego roku Akademia zrealizowala szereg
dziatan edukacyjnych. Wéréd nich jest opracowanie materialow
- plakatu i ulotki z informacjami dla oséb chorych na czerniaki,
ktdre byly dystrybuowane w osrodkach onkologicznych i gabi-
netach dermatologicznych w calej Polsce.

Akademia zrealizowala takze trzecig juz edycje Tygodnia
Swiadomosci Czerniaka. W ramach tej akeji kazdego dnia me-
dia, towarzystwa naukowe i organizacje pacjenckie informo-
wane byly o kwestiach zwigzanych z czerniakiem. W wyniku
dzialan Akademii merytoryczna wiedza o tym nowotworze do-
tarta do ponad 8 milionéw oséb. Od kilku miesigcy, pod hastem
»Znamie! Znam je?” prowadzone sg lekcje w szkotach ponad-
gimnazjalnych. Na potrzeby tych zaje¢ przygotowane zostaty

Akademia
Czerniaka

specjalne materialy dla uczniéw i konspekty lekeji o czerniaku
dla nauczycieli.

Akademia Czerniaka tradycyjnie wspierata takze ONKO-
BIEG, organizowany przez Stowarzyszenie Pomocy Chorym na
Miesaki SARCOMA. Ostatnia siodma edycja biegu okazata si¢
rekordowa zaréwno pod wzgledem liczby uczestnikow - wzieto
w niej udziat 1080 oséb, jak i pokonanych kilometréw - 10503.
Celem tego wydarzenia jest zwrocenie uwagi spoleczenstwa na
tematyke nowotwordow.

Ostatnim dzialaniem byla organizacja, 22 pazdziernika, Dnia
Profilaktyki Czerniakéw w Sejmie pod patronatem Marszatka

Dzien Profilaktyki Czerniaka w Sejmie

Parlamentarny Zespdl ds. Onkologii i Akademia Czerniaka zapraszaja na badanie dermatoskopowe

22 pazdziernika (Sroda) godziny 9:00-17:00

Parlamentarzysci - gabinet lekarski nr 44 w holu giéwnym

Pracownicy Kancelarii Sejmu - pokéj 152 Nowy Dom Poselski

A @

( Akademia
- \ Czerniaka

Po wiecej informacji
zapraszamy na

www.akademiaczerniaka.pl

Wydarzenie objete
honorowym patronatem
Marszatka Sejmu RP
Radostawa Sikorskiego.
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Poznaj strone akademiaczerniaka.pl

Sejmu, Radostawa Sikorskiego. Podczas tego wydarzenia
odbyfa si¢e konferencja prasowa na temat zastosowania
immunoonkologii w leczeniu czerniakéw z udzialem
poset  Alicji
przewodniczacej Parlamentarnego Zespolu ds. Onkologii,

prof. Piotra Rutkowskiego, Dabrowskiej,
dr Grazyny Kaminskiej - Winciorek, wybitnej dermatolog,
czfonkini Rady Naukowej Akademii Czerniaka oraz prezesa
Polskiej Pacjentéw Onkologicznych, Szymona
Chrostowskiego. Zaréwno parlamentarzysci, jak i pracownicy

Koalicji

Kancelarii Sejmu mogli skorzysta¢ z bezplatnych badan
dermatoskopowych. Lacznie przebadano 173 osoby, wsrod
nich 9 skierowano na wyciecie znamion, a u 5 wystapilo
podejrzenie czerniaka.

W celu popularyzacji wiedzy o czerniakach opracowana
zostala publikacja ,Czerniak - proba szerszego spojrzenia’,
omawiajaca biezaca sytuacje pacjentéw, wyniki najnowszych
badan oraz stan $wiadomosci spolecznej na temat czerniaka.
Material ten otrzymali przedstawiciele sSrodowiska medyczne-
go, parlamentarzysci oraz czlonkowie towarzystw naukowych.
Na biezaco jest takze redagowany biuletyn Akademii Czerniaka
podsumowujacy najwazniejsze wydarzenia.

W planach Akademii na najblizsza przyszios¢ jest realizacja
zatozen Cancer Planu, w tym edukacja w zakresie wykrywania
raka skory i szkodliwosci promieniowania UV, prawne ogra-
niczenie dostepu do solariéw dla 0séb niepelnoletnich w Pol-
sce oraz dzialania na rzecz prewencji pierwotnej nowotworow.
Akademia Czerniaka bedzie takze prowadzila wspotprace przy
akcjach edukacyjnych dot. czynnikéw ryzyka i wezesnych obja-
wow nowotworow ztosliwych skory, w szczegoélnosci czerniaka
zgodnie z zaleceniami Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem
- Zadanie Prewencja pierwotna nowotworéow w ramach Narodo-
wego programu zwalczania choréb nowotworowych, finansowa-
nego przez Ministerstwo Zdrowia (2013-2015).

Dzien Profilaktyki Czerniaka w Sejmie

Akademia bedzie réwniez wspomagaé realizacj¢ Programu
PLO7 Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendow
demograficzno-epidemiologicznych finansowanego ze $rodkow
Mechanizmu Finansowego EOG i Norweskiego Mechanizmu
Finansowego oraz budzetu panstwa (2013-2015).

Strona www.akademiaczerniaka.pl

W dzisiejszym cyfrowym $wiecie strona internetowa stanowi
podstawowe narzedzie komunikacji. Strona Akademii Czernia-
ka pod adresem www.akademiaczerniaka.pl zostata opracowa-
na w taki sposob, by kazdy mogt szybko odszuka¢ interesujace
go informacje. Zaktadki podzielono tematycznie, dzieki czemu
pacjenci i osoby chcace podja¢ dzialania profilaktyczne z fa-
twoscig odnajdg potrzebng wiedze. Za posrednictwem strony
mozna réwniez zada¢ pytania zwigzane z zagadnieniami doty-
czacymi profilaktyki, leczenia czy zasiggna¢ porady.

1
r‘-i e L ﬂ B Snnn
Czerniaka

Ak ncwel Cw TRANE e
dak ecrpd caembaka?

i | el i

rTep——

LECTENIE CIURENARA SEe LU BLON SUT0YCH

W zaktadce Dla pacjentéw zamieszczono materiaty na
temat leczenia czerniaka. Znajduje sie tu m.in. lista i mapa
osrodkow realizujacych program terapii immunookologicznej
.Leczenie czerniaka skéry lub bton sluzowych ipilimumabem
(ICD-10, C-43)"

W zakladce tej wyszczegolniono tez osrodki realizujace pro-
gram lekowy wemurafenibem. Odwiedzajacy moga zapoznac sie
takze z listg poradni oraz gabinetéw dermatologicznych i on-
kologicznych z calej Polski przeprowadzajacych badania skory
deramtoskopem oraz osrodkéw wykonujacych biopsje wezta
wartowniczego.

Znamig! Znam je?
- czyli

o czeril(iaku
skory

Czerniak jest nowotworem ztosliwym skory. Moze pojawié sig na skorze, ale takie
Cotojest w obrebie ust, nosa oraz gatki ocznej. Czerniak charakteryzuje sig agresywnym |
czBiMiak wzrostem oraz mozliwoscia tworzenia przerzutéw, ktére sa trudne w leczeniu. Z"amle
Tymezasem, usuniecie czerniaka, kiedy choroba nie jest jeszeze zaawansowana, b)
pozwala na wyleczenie ponad 80% chorych. Dlatego tak wazne jest szybkie Znham JE
i prawidtowe rozpoznanie tego nowotworu.
Zagrozenie zachorowaniem na czerniaka wzrasta, jezeli:
Posiadasz jasng karnacje, rude lub blond wtosy, niebieskie oczy, liczne piegi
i Masz duzq liczbe znamion barwnikowych, znamion w miejscach draznienia
g\{'upie ® Doznates oparzen stonecznych, szczegélnie w dzieciristwie
p(;ﬁwyiszonego Stabo tolerujesz stoice, opalasz si¢ z duzym trudem lub w ogéle
ryzyka W rodzinie wystepowaty przypadki czerniaka lub inne nowotwory skéry
Korzystasz z solarium
Poznaj ABCDE czerniaka
Czerniaki maja wiele cech charakterystycznych, ktére pomagaja wich rozpoznaniu.
N :
iihe - K | § L
A
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Program edukacyjny dla szkét

Do s v Din mewrry

Cowirss o caemiaku?
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(" Zakladka Czerniak to miejsce dla oséb, chcacych )
zdoby¢ informacje o tym nowotworze. Znajda tu one definicje
czerniaka i opis jego cech charakterystycznych. Bardzo wazna
cze$¢ tej zaktadki poswiecona jest profilaktyce, dzieki niej
uzytkownicy poznaja ABCDE czerniaka i Ztote Zasady ochrony
przed nim. Witryna dostarcza tez wiedzy jak przygotowac sie
do wizyty u lekarza oraz jakie badania moga by¢ podczas niej

\_Przeprowadzone. y.

Ci, ktorzy cheg sprawdzi¢ swoja wiedzg o czerniaku powin-
ni odwiedzi¢ zaktadke Kampania ,,Znamie! Znam je?” Czeka
tu na nich specjalny interaktywny quiz, ktéry w zabawny spo-
sob pokazuje jak mozna rozpozna¢ czerniaka. Zanim do niego
przystapimy warto jednak zapozna¢ si¢ z informacjami o cha-
rakterystycznych cechach tego nowotworu.
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Edukacje zaczynamy od najmtodszych lat. W tej
zaktadce Kamila i Dawid (w filmie) podpowiedza jak
odpowiednio ogladac skére, by wykry¢ znamiona.

Program edukacyjny dla szkot

Czerniak to jeden z najczgstszych nowotworéw wsrdéd na-
stolatkéw, co wynika z faktu, ze bardzo czgsto korzystaja oni
z solariow. Zapadaja na niego coraz mlodsi ludzie, dlatego
w ramach kampanii edukacyjnej ,Znami¢! Znam je?” zostal
opracowany program dla szké! ponadgimnazjalnych. Do tej
pory w kraju przeprowadzono juz 300 lekcji. Majg one na
celu zwrdcenie uwagi miodziezy na zagrozenie czerniakiem
oraz przekazanie nastolatkom wiedzy z zakresu jego profi-
laktyki. Specjalnie na lekcje przygotowano film edukacyjny,
na ktérym réwiesnicy uczniéow ttumacza jak odpowiednio
ogladac skore, by wykry¢ znamiona.

Do szkot trafil tez konspekt lekeji wraz z ulotka i plakatem,
zawierajacymi kluczowe informacje o czerniaku m.in. ABC-
DE, Ztote Zasady i czynniki zwiekszajace ryzyko zachorowa-
nia. Na plakacie widnieje takze kontakt do Akademii, gdzie
mozna si¢ zglosi¢ w razie dodatkowych pytan. Materialy te
dostepne s3 takze na stronie www.akademiaczerniaka.pl,
Kampania ,Znamie! Znam je?” skad moze je bezplatnie po-
bra¢ kazdy zainteresowany przeprowadzeniem zajgc.

Na Slasku zajecia prowadzone sa we wspotpracy z Fundacja
»Gwiazda Nadziei” i Wojewodzka Stacja Sanitarno- Epide-
miologiczng przez przeszkolonych instruktoréw. Waznym
ich elementem jest prezentacja, w przystepny sposob przeka-
zujgca informacje na temat czerniaka. Uczniowie dowiaduja
sie z niej czym jest ten nowotwor i kto znajduje si¢ w grupie
ryzyka, poznajg takze ABCDE i Ztote Zasady ochrony.
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Wazne informacje dla pacjentow z czerniakiem

BIALYSTOK

20 polskich osrodkéw onkologicznych
wykonuje biopsje wezta wartowniczego.
Lista tych osrodkéw znajduje sie na
stronie akademiaczerniaka.pl w zakladce
Dla pacjentéw.

WARSZAWA

LUBLIN

-;_

' Akademia
- \ Czerniaka

KATOWICE

Polska Koalicja
Pacjentdw Onkologicznych

Zarzad i Rada Polskiej Koalicji Pacjetow Onkologicznych

ZARZAD RADA Ryszard Lisek

Cztonek Zarzadu Gtdéwnego Polskiego
Prezes - Szymon Chrostowski Przewodniczacy - Pawet Moszumanski  Towarzystwa Stomijnego POL-ILKO
Prezes Fundacji Wygrajmy Zdrowie Zatozyciel Stowarzyszenia Wspierajacego

. Chorych na Chtoniaki ,Sowie Oczy” Romana Nawara. .
Wiceprezes - Krystyna Wechmann Prezes Warszawskiego Stowarzyszenia
Prezes Federacji Stowarzyszen Amazonki
. Amazonki” Wiceprzewodniczacy: .
. Krzysztof Zbikowski

Wiceprezes - Jacek Gugulski Piotr Fonrobert Wiceprezes Zarzadu
Prezes Stowarzyszenia Chorych na Prezes Stowarzyszenia Pomocy Chorym Stowarzyszenia Chorych
Przewlekta Biataczke Szpikowa na GIST na Przewlekia Biataczke Szpikowa

Dotacz do nas na Facebooku facebook.com/KoalicjaPacjentow

Zapisz sie na newsletter dla pacjentow onkologicznych na stronie www.pkopo.pl

Adres do korespondencji Redaktor Naczelna Zastepca Redaktora Naczelnego
ul. Piekna 28/34, lok. 53, 00-547 Warszawa Aleksandra Rudnicka Beata Ambroziewicz
info@pkopo.pl aleksandria@zigzag.pl beata.ambroziewicz@pkopo.pl
tel. 22 428 36 31 ul. Pelczynskiego 20a/12, 01-471 Warszawa tel. 509 478 984

tel. 502 071 677

Czytaj ,,Glos Pacjenta Onkologicznego” na www.pkopo.pl
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