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STRESZCZENIE
Wstep. Coraz wigkszy problem w onkologii stanowi czerniak ztosliwy skéry. Co roku notuje sie przyrost zapadalnosci
oraz Smiertelnosci na ten nowotwor. Przyczynia sie do tego mata sSwiadomosé spoteczenstwa na temat czynnikow ryzyka
powstawania czerniaka, jak rowniez pdzna wykrywalnos$¢ zmian zachodzacych na powierzchni skéry. Na $wiecie wpro-
wadza sie programy profilaktyczne, podkreslajgce ten problem, a mozliwosci diagnostyczne oraz lecznicze w tym zakresie
sq coraz wieksze.
Cel. Ocena wiedzy studentow kierunkéw medycznych na temat profilaktyki, rozpoznawania i leczenia czerniaka skoéry.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono w okresie od 1.02.2013 r. do 17.04.2013 roku wsréd studentéw kierunkéw
medycznych, takich jak pielegniarstwo, potoznictwo, ratownictwo medyczne oraz fizjoterapia, na terenie wojewodztwa
$laskiego. W pracy wykorzystano metode sondazu diagnostycznego przy uzyciu kwestionariusza ankiety wtasnej konstrukgiji.
Wyniki i wnioski. Analiza wynikow badan wykazata wysoka wiedze studentow kierunkéw medycznych w zakresie profilaktyki
oraz wiedzy 0g6lnej na temat czerniaka skory. Ankietowani posiadali matg wiedze w zakresie leczenia oraz rozpoznawa-
nia tego nowotworu. Respondenci nie mieli problemu ze wskazaniem czynnikéw ryzyka czerniaka oraz stwierdzenia, ze
korzystanie z solarium niekorzystne wptywa na zdrowia.
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ABSTRACT

Introduction. Malignant melanoma of the skin is a rising problem in the field of Oncology. As the years go on there has been
a notable rise in the numbers of morbidity and deaths from this type of cancer. A significant cause of this rise could be
assigned to the lack of general knowledge of the subject through the society, in the aspects of probability of appearance
of the malignant melanoma of the skin, as well as late discovery of the changes of the skin. The diagnostic possibilities, and
treatment options are becoming more and more effective. Profilactic programs focusing on this particular problem are
being created throughout the world of medicine.

Aim. The main objective of this essay is to gauge the range of knowledge of the medical students in the fields of prevention,
diagnosis, and the treatment of the malignant melanoma of the skin.

Material and methods. The study had been carried out from the first of February to the seventeenth of April of the ear
2013 among medical students of various fields, with the use of a survey method. Persons who took part in the survey are
medical students of fields such as: nursing, obstetrics, emergency medical, and physiotherapy.

Results and conclusions. Taking into consideration the results of the survey, it can be seen, that the students’ knowledge,
particularly in the field of prevention, and the general knowledge of the subject is considerably high. The respondents had
little knowledge when it comes to diagnosis and the treatment of the cancer. The respondents had no trouble pointing out
the risk factors, as well as recognising that going to the tanning salon carries negative repercussions for health in general.

Adres do korespondencji: mgr Aleksandra Zelasko, Beskidzkie Centrum Onkologii, Szpital Miejski, ul. Solna 14/24, 43-300 Bielsko-Biata,
tel.: 506 267 777, e-mail: aleksandra-zelasko@wp.pl
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Reassuming, the knowledge of the respondents is high but not satisfactory, considering that they are all people working in
the medical profession, or in the least preparing for such career. The respondents have broad possibilities in the diagnosis
and treatment of the malignant melanoma of the skin in the early stages or selecting the high risk groups.

Nursing Topics 2014; 22 (2): 216-222

Key words: melanoma of the skin; cancer of the skin; diagnosis; prevention; treatment; dermatoscopy

Wstep

Czerniak skory staje si¢ coraz wiekszym proble-
mem medycznym w Polsce, jak i na §wiecie. Pomimo
rozwini¢tej diagnostyki i metod leczenia, nadal daje
wysoki wspoétczynnik $miertelnosci [1]. Czerniak
(melanoma malignum) jest ztosliwym nowotworem
skory i wywodzi si¢ z neuroektodermalnych komo-
rek melanocytarnych lub z komérek znamionowych
skory. Charakteryzuje si¢ sktfonnoscia do wezesnych
przerzutéw oraz szybkim postgpem choroby [1, 2].
Tobota i wsp. podkreSlaja, iz wystepowanie czernia-
ka skory w przeciagu 30 lat dramatycznie wzro$nie.
Autorzy okre§laja czesto$¢ pojawiania si¢ tego
nowotworu w Europie jako 12 nowych zachorowan
na 100 000 mieszkancow. [3]. Wedlug Ruka i wsp.
w Polsce wspoétczynnik zachorowalno$ci wynosi oko-
o 4 przypadki na 100 000 mieszkancéw, co stanowi
2200 nowych przypadkéw kazdego roku. Ponadto
okreslany jest jako nowotwor o najwigkszej dynamice
zachorowan. Wspolczynnik umieralnosci osiaga war-
to$¢ 2 na 100 000 u mezezyzn i 1,2 na 100 000 u kobiet,
co odpowiada 500 zgonéw rocznie [4]. W Polsce
chorzy zgtaszaja si¢ do lekarza, kiedy nowotwor
skory jest w zaawansowanej fazie, z juz istniejacymi
przerzutami do weztéw chtonnych lub do narzadéw
wewnetrznych. W innych krajach, gdzie zapadalnosé
na te¢ chorobe jest wicksza, wykrywalno$¢ w 90%
przypadkach nast¢puje w okresie wzrostu miejsco-
wego [5, 6]. OdpowiedZ na pytanie ,,Na czym polega
powstawanie czerniaka skory?” nadal jest niepelna.
W swojej pracy Michalska-Jakubiec i wsp. twierdza,
ze na rozwdj nowotworu sktada si¢ wzajemne oddzia-
lywanie szkodliwych czynnikéw egzogennych i en-
dogennych. Jednak przede wszystkim bierze si¢ pod
uwage zmiany w genomie melanocytéw [6]. Obraz
kliniczny czerniaka ztoSliwego mozna przedstawic,
dzielac go na pigé grup: czerniak bton Sluzowych,
wywodzacy si¢ ze ztoSliwej plamy soczewicowatej,
szerzacy si¢ powierzchownie, guzkowy oraz czerniak
umiejscowiony na czeéciach akralnych [2, 3, 6]. Duzy
wplyw na powstawanie czerniaka ma ekspozycja na
promieniowanie ultrafioletowe (UV) naturalne, jak
i sztuczne, na przyktad solarium [6-8]. Duza liczba
znamion atypowych lub melanocytowych réwniez
jest czynnikiem ryzyka. Nalezy dodac, ze u 50-60%
0sOb wystepuje rozwdj de novo, ktéry pojawia si¢
w skorze pozornie niezmienionej [9-13]. Oprécz

skOry czerniak umiejscawia si¢ réwniez w spojowce
oka i galce ocznej, okolicach anogenitalnych, krtani,
zatok, oSrodkowego uktadu nerwowego czy zotadka.
Natomiast najczestsza lokalizacja przerzutow sg wezly
chtonne, kosci, mézg, pluca, watroba, §ledziona, jelita,
nerki, nadnercza, przerzuty podskorne [6].

Diagnostyka czerniaka skory

Istotny we wezesnym wykryciu czerniaka skéry jest
wywiad §rodowiskowy oraz ogladanie skoéry przez
lekarza. Natomiast dermatoskopia zwigksza prawid-
towos¢ diagnozy w tym kierunku o 17-20%. Jednak
zalecanym przez onkologdéw ijedynym dajacym 100%
pewnosci jest badanie histopatologiczne wycigtej
chirurgicznie zmiany [1, 3, 14]. W rozpoznawaniu
tego nowotworu pomagaja dwie metody. Pierwszy
to system ABCD(E). Pokazuje, ze czerniakiem moze
by¢ zmiana, ktdra jest niesymetryczna, ma nieréwne
granice, pojawiaja si¢ réznorodne odcienie brazu
i czerni, a §rednica przekracza 6 mm. Druga metoda
to system Glasgow, sktadajgca si¢ z siedmiu punktéw,
trzy gldwne cechy to zmiana: ksztaltu, zabarwienia
i wielkoSci. Cztery mniejsze objawy to: krwawienie,
stan zapalny, zaburzenia czucia oraz §rednica zmiany
wieksza niz 7 mm. Jeéli zmiana ma jedna lub wigce;j
gléwnych cech oraz jeden z mniejszych objawdw
stwierdza sie, ze jest czerniakiem [1-3, 5, 13, 14].

Leczenie czerniaka skory

Leczenie chirurgiczne czerniaka skory to leczenie
z wyboru. Nalezy pamigtad, ze przypadek pacjenta
zawsze powinien by¢ indywidualnie rozpatrzony. Wie-
lu chorych w trakcie leczenia chirurgicznego ma juz
mikroprzerzuty lub przerzuty odlegte i powinni by¢
klasyfikowani do leczenia objawowego, paliatywnego,
radioterapii, chemioterapii, immunoterapii, chirur-
gicznego usuwania pojedynczych przerzutéw badz
w obszarze badan klinicznych [4, 14-17]. Od kilku lat
onkolodzy wykorzystuja metode leczenia czerniaka
skoéry z oznaczeniem wezla wartowniczego. Jest to
pierwszy wezet z zakresu splywu chlonnego w obrebie
skory, na ktérej znajduje si¢ proces nowotworowy.
Zabieg limfadenektomii ma na celu catkowite wyle-
czenie i zapobieganie pdZniejszym wznowieniom [4,
17]. Waznym problemem w leczeniu czerniaka skory
jest jego biologiczna agresywnos¢ oraz zdolno$¢ do
tworzenia przerzutow.
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Cel
Celem ogdlnym pracy jest ocena wiedzy studen-

téw kierunkéw medycznych na temat profilaktyki,

rozpoznawania i leczenia czerniaka skory. Za cele
szczegbtowe pracy przyjeto oceng:

— Czy wiedza studentéw na temat czerniaka skory
jest wystarczajaca na studiach o kierunku me-
dycznym?

— ZnajomoSci czynnikow ryzyka powstawania czer-
niaka skory;

— ZnajomoSci metod leczenia wykorzystywanych
przy czerniaku skory;

— Wiadomo&ci zwiazanych z profilaktyka czerniaka
skory.

Materiatl i metody

Badania przeprowadzono wsrdd 100 studentéw
uczacych si¢ na kierunkach medycznych, takich jak
pielegniarstwo, potoznictwo, ratownictwo medyczne
oraz fizjoterapia, pierwszego lub drugiego stopnia.
Kazda grupa liczyta 25 os6b. W pracy wykorzystano
metode sondazu diagnostycznego przy uzyciu kwe-
stionariusza ankiety wlasnej konstrukcji. Ankieta
zawiera 27 pytan zamknietych, w tym 6 dotyczacych
danych respondenta oraz 21 dotyczacych tematu

pracy.

Wyniki

W badaniach wzieto udziat 100 os6b, najwicksza
grupe wiekowa stanowili respondenci w przedziale
18-25 lat. Wyksztalcenie §rednie posiadato 57% os6b
bioracych udziat w ankiecie, natomiast 42% to osoby
z wyksztatceniem wyzszym (licencjat), a jedynie 1%
majacych wyksztalcenie wyzsze magisterskie (tab. 1).

Prawie wszyscy respondenci, bo 89%, zadekla-
rowali, ze wiedza, co to jest czerniak skory. Wiedza
na temat lokalizacji czerniaka skory nie do kofica
byla jednomyslna. Umiejscowienie tego nowotworu
na skorze nie sprawito ankietowanym problemu.
W jamie ustnej czerniaka pierwotnie umiejscowito
59% osob. Jednak mniej satysfakcjonujace wyniki
uzyskano w przypadku bton §luzowych, mézgu, ko-

Tabela 1. Charakterystyka grupy badawcze;j
Table 1. Characteristics of research group

$ci, watroby i jelit (ryc. 1). W przypadku wskazania
czynnikéw wplywajacych na powstawanie czerniaka
skory najczesciej wskazywano ekspozycje na promie-
niowanie stoneczne (ryc. 2).

W przypadku pytania, jakie badanie daje stu-
procentowa pewno$¢ wyniku w kierunku czerniaka
skory, 75% ankietowanych odpowiedziato, ze jest
to badanie histopatologiczne, 12% stwierdzito, ze
jest to dermatoskopia (ryc. 3). Nalezy zauwazy¢, ze
wiekszo$¢ ankietowanych, czyli 90%, bylo zgodnych,
ze promieniowanie stoneczne ma wplyw na rozwoj
czerniaka skory. Jednoczes$nie wigkszo$¢ oséb, bo
az znato godziny, w ktérych nie nalezy narazac skory
na promieniowanie stoneczne. Bioragc pod uwage,
ze osoby biorace udzial w ankiecie uczeszczaja na
studnia o kierunku medycznym, to jedynie 27% zna
swoj fototyp skdry, ale az 62% uczestnikow badania
wiedzialo, jak si¢ on dzieli. Z kolei w pytaniu dotycza-
cym dzialan wykorzystywanych w profilaktyce czer-
niaka skory, ankietowani wykazali si¢ duza wiedza.
Na unikanie oparzefi w dziecifistwie, jako dziatanie
profilaktyczne, zwrdcito uwage 72% respondentdw.
W przypadku wiadomosci z zakresu leczenia czernia-
ka skory oraz metod stosowanych w pierwszej kolej-
nosci, respondenci uznali w 70%, ze jest to radykalne
wyciecie zmiany. Pozostali sktaniali si¢ ku radioterapii
oraz chemioterapii. Ostatnia cz¢$¢ ankiety dotyczyla
miejsca, w ktérym moga wystepowac przerzuty wywo-
tane przez czerniaka skory. Ankietowani odpowiadali
niejednomy§lnie, jedynie wskazanie przerzutéw do
weztéw chlonnych nie stanowito probleméw (ryc. 4).

Dyskusja

Czerniak skory jest nowotworem zto§liwym, kto-
ry dotyczy coraz wigkszej czeSci populacji. Istotne
zatem jest wdrazanie dzialan profilaktycznych oraz
omawianie tego tematu z pacjentami, jak i w trakcie
nauczania na kierunkach medycznych. USwiadamia-
nie czynnikow ryzyka, jak rowniez zauwazanie u ludzi
wczesnych objawdw czerniaka skory powinno nalezed
do obowigzkéw 0s6b pracujacych w zawodach me-
dycznych. W badaniu ankietowym szczegdlng uwage

Charakterystyka grupy badawczej

Plec Wiek (lata) Wyksztalcenie Zawod

Kobieta 80% 18-25 54% Srednie 57% Pielegniarka/pielegniarz 21%

Mezczyzna 20% 26-331at 23% Licencjat 42% Potozna/potoznik 13%
34-41lat 16% Magister 1% Fizjoterapeuta 0%

42-49 lat 5%
Powyzej 50 lat 2%

Ratownik medyczny 12%
Student 54%
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Rycina 1. Gdzie moze wystgpowac czerniak?
Figure 1. Where malignant melanoma can be located?
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Figure 2. Malignant melanoma risk factors
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Figure 3. Medical tests which give 100% certainty in malignant melanoma identification?
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Rycina 4. Czerniak skory najczesciej daje przerzuty do?
Figure 4. Malignant melanoma transfers most often to?

zwrdcono na rozpoznawanie, leczenie i profilaktyke
czerniaka skory, gdyz ogélna wiedza na temat wyzej
wymienionych zagadniefi moze istotnie wplyna¢ na
zmniejszenie wystepowania nie tyle samego czer-
niaka skory, co pozwoli¢ na jego wczesne leczenie,
a co za tym idzie — zmniejszy¢ wysoki wspolczynnik
Smiertelnosci. Na podstawie analizy dostgpnego pis-
miennictwa uznano, ze prac badajacych temat zwia-
zany z czerniakiem skory jest niewiele. Jedna z prac
podejmujacych te tematyke jest badanie Grywalskiej
i wsp. pod tytutem Czy wiedza na temat szkodliwosci
nadmiernej ekspozycji skory na promieniowanie ultra-
fioletowe jest wystarczajqca? Autorzy tej pracy zwraca-
ja uwage, ze nastepstwem coraz czgstszej ekspozycji
skory na promienie UV jest wzrost zapadalnosci na
nowotwory skory. Ich praca ocenia wiedzg¢ osob wypo-
czywajacych na urlopie w Grecji. Badanie ankietowe
okreslato tylko, czy respondenci wiedza, z jakimi skut-
kami wiaza si¢ ich nawyki dotyczace godzin opalania
oraz stosowanych metod ochrony przeciwstoneczne;j.
Istotnym wnioskiem tej pracy jest konieczno$¢ po-
pularyzacji Srodkéw i metod ochrony przeciwsto-
necznej, jak réwniez uswiadomienie spoteczenstwu
zagrozen wynikajacych z nadmiernej ekspozycji na
promieniowanie stoneczne [18]. Natomiast wroc-
tawski Program profilaktyki i wezesnego wykrywania
nowotworéw skory autorstwa Matkowskiego i Szyn-
glarewicz donosi tylko, ze wyniki leczenia czerniaka
skory s zte w poréwnaniu do innych krajéw, a §rednia
wyleczen w naszym kraju jest o 23% ponizej Sredniej
europejskiej. Nasuwajacym si¢ wnioskiem z tej pracy
jest konieczno$¢ rozpowszechniania zasad profilak-
tyki czerniaka, jak réwniez wczesne rozpoznawanie
tej choroby i jej leczenie. Wnioski plynace z wyzej
wymienionych prac wskazuja, ze poruszenie przeze
Autorke niniejszej pracy tematyki czerniaka skdry jest
jak najbardziej uzasadnione [19]. Analizujac wyniki
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uzyskane w ankiecie mozna zauwazy¢, ze w przypadku
rozpoznawania czerniaka skory ankietowani posiadali
znaczng wiedzg¢ w tym zakresie, poniewaz w kazdym
pytaniu odpowiedzi poprawne stanowily wigkszoS¢.
Biorac pod uwage wiedze o leczeniu oraz kontroli
0s0b, u ktérych stwierdzono juz ten typ nowotworu,
Autorka stwierdza, iz znajomo$§¢ tematu nie jest
zadowalajaca. Jedno w wyniku przeprowadzonych
badafh mozna zauwazy¢, iz w przypadku profilak-
tyki respondenci wiedzieli najwiecej i najczesciej
odpowiadali poprawnie. W zwiazku z tym wydaje
si¢, ze wiedza respondentdw jest niezadowalajaca,
mimo uzyskania wysokiego wskaznika poprawnych
odpowiedzi, poniewaz podobnego poziomu wiedzy
mozna by si¢ spodziewac wsrdd os6b niezwigzanych
z medycyna. Wiedza osdb ankietowanych, dotycza-
ca przede wszystkim czynnikéw ryzyka, jak réwniez
rozpoznawania i leczenia tego typu nowotworu
powinna by¢ znacznie wyzsza, gdyz to wlasnie te
0soby moga rozpowszechniac informacje wsrdd ogétu
spoteczefistwa. Profilaktyka czerniaka skory opiera
si¢ gléwnie na zwickszeniu §wiadomosci populacji
o czynnikach ryzyka oraz umiej¢tne rozpoznawanie
systemu ABCD w istniejacych juz znamionach, jak
réwniez wykrywanie nowo powstalych zmian skor-
nych. Najwiecej w profilaktyce czerniaka skory méwi
si¢ 0 bezpiecznym opalaniu oraz samokontroli [9, 13,
19-21]. Bardzo istotna role w profilaktyce czerniaka
skoéry odgrywa rozsadne i bezpieczne korzystanie ze
stofica naturalnego i sztucznego (solarium). Osoby
majace duzg liczbe zmian barwnikowych, a zwlaszcza
tych atypowych oraz osoby o jasnej karnacji, sktonne
reagowac oparzeniami na opalanie, powinni ograni-
czy¢ wystawianie swojej skory na promieniowanie
UV, szczegoblnie to sztuczne. Ochraniaé skore przed
stoncem nalezy przez caly rok, nie zapominajac
o noszeniu okularéw przeciwstonecznych, bluzek



Aleksandra ielasko, Wiedza studentow kierunkéw medycznych na temat profilaktyki, rozpoznawania i leczenia czerniaka skory

czy dtugich spodni zakrywajacych cialo, a przede
wszystkim miejsc najbardziej narazonych na oparze-
nia i dziatanie promieniowania UV. Wskazane jest
unikanie stofica w godzinach, kiedy promieniowanie
UV jest najsilniejsze, czyli w godzinach 10-16. Juz
mniej wigcej godzine przed wyjSciem na stofice
powinno si¢ natozy¢ warstwe kremu do opalania.
Miedzy innymi Ryka w swojej pracy przedstawia
metod¢ naktadania ochronnych emulsji na skore,
tak zwang teaspoon rule, czyli na twarz, szyj¢ oraz
ramiona polowe lyzeczki do herbaty, oraz na tutéw,
koficzyny dolne objetos¢ réwna lyzeczce do herbaty
[18]. Nalezy réwniez pamigtac¢ o stosowaniu kremow
z odpowiednim wskaZnikiem SPF (wskaZnik ochrony
stonecznej), dopasowanym do swojego rodzaju skory
[19-21]. Istotnym elementem profilaktyki czerniaka
skory jest samokontrola, samobadanie, jak rowniez
kontrola znamion przez lekarza [13, 19-22]. Istnieje
przekonanie, ktére zostalo potwierdzone badaniami
naukowymi, ze wezes$nie wykryty czerniak ma bardzo
dobre rokowanie. Dlatego coraz czgsciej na Swiecie
i w Polsce wprowadza si¢ programy profilaktyczne,
przesiewowe przeprowadzane przez specjalistow [13].
Drozdowski i wsp. w pracy Ujarzmiajgc czerniaka —
strategie w profilaktyce nowotworéw ztosliwych skory
przedstawiaja programy profilaktyczne przeprowa-
dzane w réznych krajach na przestrzeni lat. Australia
jest jednym z pafistw, gdzie wprowadza si¢ najwigcej
programdw prewencji czerniaka skdry. Zasady profi-
laktyki nowotworowej zostaty wprowadzone do prze-
piséw regulujacych dzialanie systemu szkolnictwa.
Opracowano na tej podstawnie program Sun Smart,
mowiacy o ochronie przeciwstonecznej, Skin Watch
samobadanie oraz kontrola lekarska, Block the Sun,
Not the Fun, Pool Cool czy No Sun for Baby. Tego
typu programy rowniez wprowadzane sa w regionach
o niskiej wartodci indeksu UV, czyli w Anglii, Walii,
Irlandii Pétnocnej i Szkocji [19]. Mimo iz indeks pro-
mieniowania UV jest dla wigkszoSci obszaru Polski
niski, wskaZznik zapadalnoSci wciaz ro$nie. W8rod
niewielu inicjatyw w zakresie czerniaka skdry nalezy
wymienié Program Profilaktyki i Wezesnego Wykrywa-
nia Nowotworéw Skoéry we Wroctawiu. Zasadniczym
zadaniem tego programu jest akcja informacyjna
dotyczaca profilaktyki pierwotnej i wtérnej, wezesne
wykrywanie oraz leczenie nowotworéw skory [18-23].

Whioski
Przeprowadzone badania ankietowe na temat roz-
poznawania, leczenia i profilaktyki czerniaka skory
oraz analiza zebranego piSmiennictwa, potwierdzita
zasadno$¢ postawionego celu pracy i pozwolily na
wyciagniecie nastgpujacych wnioskow:
1. Wiedza studentéw kierunkéw medycznych na
temat czerniaka skéry, pomimo uzyskania do$¢

Pi
L.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

dobrych wynikéw, nie jest wystarczajaca.
Respondenci posiadali najwigksza wiedze w przy-
padku profilaktyki czerniaka.

. Ankietowani posiadali matg wiedz¢ w zakresie

leczenia oraz rozpoznawania tego nowotworu.
Respondenci nie mieli problemu ze wskazaniem
czynnikdw ryzyka czerniaka oraz stwierdzenia,
ze korzystanie z solarium niekorzystne wplywa
na zdrowie.
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