NOWOTWORY SKORY

Nowotwory skdry sg zmianami zlokalizowanymi na catej powierzchni ciata najczesciej w miejscach,
w  ktérych nastgpito uszkodzenie skoéry. Najwazniejszym czynnikiem etiologicznym jest

promieniowanie ultrafioletowe (UV), zaréwno to emitowane przez storice jak i inne zrédta np. solaria.

Najwiecej chorych na nowotwory stwierdza sie w Australii, Nowej Zelandii, USA, czyli w krajach
o duzym nastonecznieniu. W ostatnich dziesiecioleciach odnotowuje sie gwattowny przyrost
zachorowan w krajach Europy potnocnej (Szwecja, Dania, Norwegia, Islandia Niemcy, Wielka
Brytania). Zwigzane jest to z czestymi wyjazdami wakacyjnymi w rejony o duzym nastonecznieniu,
spedzaniem wolnego czasu na powietrzu bez stosowania srodkéw ochronnych (ubran, kremoéw

z filtrem) jak i modg na ,zdrowy wyglad” tzn. opalaniem sie w solarium.

Wedtug statystyk w Australii okoto 1000 pacjentéw dziennie jest operowanych na nowotwory skory,
to znaczy, ze w Australii rocznie choruje ponad 360 000 osdéb na nowotwory skéry. Na szczescie

rozpoznawane sg one stosunkowo wczesnie i tylko 1700 oséb umiera z tego powodu.
W USA okoto 20% populacji zachoruje nowotwory skory.

W Polsce w 2007 roku zarejestrowano 4359 zachorowan u kobiet i 3948 u mezczyzn na raka skory
i 1136 u kobiet oraz 1059 u mezczyzn na czerniaka skory. Pod wzgledem czestosci zachorowan na

nowotwory w Polsce raka skdry zajmujg 4 miejsce u kobiet i 5 u meziczyzn, a jesli chodzi

o zachorowania na czerniaka to16 msc. u kobiet i 13 msc. mezczyzn.
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Jesli policzymy raka i czerniaka skory tacznie to zachorowania na nie w Polsce zajmuja 2 miejsce po

raka sutka u kobiet i 3 miejsce po raka ptuca i prostaty u mezczyzn.

W 2007 r na raka skéry zmarto 280 kobiet i 229 mezczyzn, a na czerniaka 539 kobiet i 544 mezczyzn.
Stanowi to odpowiednio 28 miejsce u kobiet i 25 u mezczyzn pod wzgledem liczby zgondéw z powodu

raka skory i 19 u kobiet i 17 u mezczyzn z powodu czerniaka skory.

Liczac bezwzgledna liczbe zgondw w Polsce nowotwory skéry w 2007 roku zajety 15 miejsce u kobiet

i 14 miejsce u mezczyzn.

Przezycia w Polsce sg stosunkowo bardzo niskie, okoto 50% chorych na czerniaki niestety umiera.

Typy nowotwordéw skory:
Najczestszymi nowotworami skory sg:

1. Rak podstawnokomoérkowe
2. Rak ptaskonabtonkowe

3. Czerniak skoéry

Rak podstawokomérkowy jest najczestszymi nowotworem skdry wystepujgcymi przewaznie
u 0sob okoto 70 roku zycia, niestety w niektdrych przypadkach stwierdza sie je nawet u oséb 30
letnich. Wystepujg gtdwnie w miejscach narazonych na dziatanie promieniowania UV: twarz, dekolt,
plecy, ramiona. Wczesnie rozpoznany rak podstawnokomaérkowy jest praktycznie w 100% wyleczalny.
Notuje sie tylko nieliczne zgony (u 0sdb, ktore miaty bardzo duze zaawansowanie choroby) na ten typ
nowotworu. Leczenie jest gtdwnie chirurgiczne, lecz w mniej zaawansowanych przypadkach mozna

wykonac krioterapie lub uzyska¢ wyleczenia po zastosowaniu odpowiednich preparatéow (masci).

Rak ptaskonabtonkowy, to typ nowotworu, ktéry niezwykle czesto rozwija sie w obrebie zmian

skérnych nazywanych rogowaceniem stonecznym. Wystepuje w podobnym przedziale
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wiekowym jak rak podstawnokomoérkowy. Niestety jest to nowotwdr o znacznym potencjale

ztosliwosci. Nawet przy niewielkim zaawansowaniu mogg wystgpi¢ przerzuty do regionalnych weztéw

chtonnych lub odlegte np. do ptuc czy tez narzagddw jamy brzusznej.

Leczenie nowotworu gtéwnie chirurgiczne. W przypadkach bardzo zaawansowanych nalezy
rozwazy¢ radioterapie i/lub chemioterapie. Przebieg w przypadku zmian zaawansowanych jest

niekorzystny.

Czerniak skoéry jest nowotworem o najwiekszym potencjale przyrostu nowych zachorowan
na Swiecie (dotyczy to gtéwnie rasy biatej). Dynamiczny przyrost zachorowan na swiecie wigze sie
z ekspozycjg na promieniowanie UV (storice, solaria). Czerniaki wystepujg najczesciej u pacjentéw

w wieku 45-55 lat. Niestety notowane sg takze u dzieci.

Ostatnio stwierdza sie niepokojacy wzrost zachorowan i zgondéw u oséb w wieku lat 70+. Jest to
niezwykle agresywny nowotwoér. Dla przyktadu okoto 50% osdb ma szanse na wieloletnie przezycia
jesli ognisko pierwotne czerniaka skéry nacieka skére na gleboko$¢ okoto 4 mm. Natomiast
w przypadku raka sutka o wielkosci nowotworu 2 cm wieloletnie przezycia oscylujg wokét 85-90%.

Jesli wystgpig przerzuty czerniaka skory niestety tylko 25% chorych przezyje 1 rok.

Jedynym praktycznie sposobem leczenia jest leczenie chirurgiczne. Tylko w przypadkach bardzo
zaawansowanych stosuje sie chemioterapie i radioterapie, niestety z ograniczonym efektem

terapeutycznym.

Mozna okresli¢ grupy osob, ktére sg szczegdlnie narazone na zachorowanie na nowotwory skory.
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Osoby o podwyzszonym ryzyku zachorowania na nowotwory skory to takie, ktore:

e wczesniej chorowaty na nowotwory skéry lub te nowotwory wystgpity u nich w rodzinach,

* maja duzg liczbe znamion skdrnych,

e majq wrazliwy typ skdry na promieniowanie UV,

e przebyty oparzenie stoneczne, szczegdlnie w dziecinstwie,

e przebywajg rekreacyjnie duzo czasu na zewnatrz, nie chronigc skéry przed promieniowaniem
uv,

e opalaja sie (na plazy lub w solarium),

e pracujg na wolnym powietrzu.

Typy skoéry przedstawiono w tabeli ponize;j.

Opalenie lub oparzenie skory po pierwszej, krétkiej

o ekspozycji na storice (np. 30 min. wiosng)

Typ skéry Kolor skory 532:22 :c do gggll;gl :é do m’g:rﬁgdnﬂi o
| biaty wysoka b.staba wysoka

1 biaty wysoka staba wysoka

1l biaty umiarkowana | dobra umiarkowana
\V/ oliwkowy niska b.dobra niska

\V} brazowy b.niska b.dobra b.niska

VI czarny b.niska b.dobra b.niska

AR Young | Progress in Biophysics and Moleeutar Brology 92 (2006) 86-85
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Nalezy dokonywa¢ samokontroli skdre raz na 2-3 miesice i w przypadku jakichkolwiek

niepokojacych objawow zgtaszé sie do specjalistow.

Kto powinien rozpoznawa: nowotwory skory

W przypadku podejrzenia nowotworu skory nglegtost sie do dermatologa lub chirurga
onkologa. Specjaici ci po doktadnym zbadantatej skory z uzyciem dermatoskopu

zdecyduj o dalszym pospowaniu:wycieciu catej zmiany, biopsji (tzn. pobraniu fragmentu

zmiany) lub obserwacji.

Opracowat: Z. I. Nowecki




