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Epidemiologia

Czer niak (me la no ma ma li gnum) jest zło -
śli wym no wo two rem wy wo dzą cym się
z me la no cy tów. Czę stość wy stę po wa nia
czer nia ka skóry jest zmien na w róż nych re -
gio nach świa ta: naj wię cej za cho ro wań wy -
stę pu je w Au stra lii, naj mniej u mie szkań ców
Azji[1]. W Pol sce czer nia ki wy stę pu ją wzglę -
dnie rzad ko, sza cu je się, że z czę sto ścią ok.
6500 za cho ro wań rocz nie[2]. Mi mo iż czer -
niak sta no wi ok. 3-5% wszy st kich ra ków
skóry, jest po wo dem 75% zgo nów z po wo -
du ww. no wo two rów[3]. Czer nia ki są rów -
nież no wo two ra mi o naj więk szej dy na mi ce
wzro stu za cho ro wań: w cią gu ostat nich 30
lat licz ba no wych za cho ro wań w Eu ro pie
i Sta nach Zjed no czo nych po tro i ła się[4]. Śre -
dni wiek za cho ro wa nia pa cjen tów wy no si
oko ło 50 lat, przy czym po ni żej 50 r.ż. czer -
nia ki czę ściej wy stę pu ją u ko biet, a po wy żej
50 r.ż. u męż czyzn[5]. 

Za naji stot niej szy czyn nik zwięk sza ją cy
ry zy ko za cho ro wa nia na czer nia ka[1,2,4-9] uwa -
ża się nadmier ną eks po zy cję na pro mie nio -
wa nie UV (na tu ral ne i sztucz ne), jak rów nież
ostre opa rze nia sło necz ne w wy wia dzie,
przy czym szcze gól nie pod kre śla się fakt
nadmier nej eks po zy cji na pro mie nio wa nie

UV (naj bar dziej nie bez piecz ne są po wta rza -
ją ce się krót kie, in ten syw ne eks po zy cje), po -
pa rze nia sło necz ne w dzie ciń stwie. W li te ra -
tu rze wie le do nie sień po świę co nych jest
rów nież nie ko rzy st nym od dzia ły wa niom
sztucz ne go pro mie nio wa nia UV u osób ko -
rzy sta ją cych z so la riów[7-10]. Szcze gól nie na ra -
żo ne na po wsta wa nie czer nia ka są oso by
o ja snej skórze (fo to typ I-II) i ja snych bądź ru -
dych wło sach.

Ko lej nym czyn ni kiem ry zy ka jest obe -
cność mno gich zmian me la no cy to wych na
skórze – sza cu je się, że u osób, u których
wy stę pu je ich po wy żej 50, ry zy ko roz wo ju
czer nia ka ro śnie 5-krot nie w sto sun ku do
osób, u których wy stę pu je ich po ni żej 10.
Istot na jest obe cność zna mion dys pla stycz -
nych, szcze gól nie je że li wy wiad ro dzin ny
w kie run ku czer nia ka jest ob cią żo ny[1]

Czerniak vs inne zmiany 
barwnikowe

Zna mio na me la no cy to we są zmia na mi
bar dzo po wszech ny mi, prze cięt ny do ro sły
czło wiek ra sy bia łej ma ich oko ło 20. Cha -
rak te ry zu ją się du żą róż no rod no ścią roz mia -
rów i kształ tów. Więk szość z nich po ja wia się
w okre sie dzie ciń stwa i u mło dych do ro -
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słych, mo gą mieć rów nież cha rak ter wro -
dzo ny. Zde cy do wa na więk szość tych zmian
ma ła god ny cha rak ter. Sza cu je się, że ok.
30% czer nia ków roz wi ja się na podło żu
zmian wcze śniej ist nie ją cych. Roz po zna nie
czer nia ka i róż ni co wa nie z in ny mi zmia na mi
barw ni ko wy mi opie ra się na ba da niu kli nicz -
nym, oce nie der ma to sko po wej i hi sto pa to -
lo gicz nej oce nie wy cię tej zmia ny. Pod sta wo -
wym ba da niem w dia gno sty ce czer nia ka jest
wy wiad le kar ski i kli nicz na oce na zna mion.
Pod czas ba da nia na le ży zwrócić uwa gę tak że
na oko li ce trud no do stęp ne (skóra owło sio -
na gło wy, prze strze nie mię dzy pal co we dło ni
i stóp, oko li ce na rzą dów płcio wych). Waż na
jest rów nież zna jo mość ob ja wów, które

mo gą to wa rzy szyć trans for ma cji no wo two -
ro wej ła god nych zmian barw ni ko wych. Po -
moc ne jest za sto so wa nie w tym ce lu re gu ły
ABC DE[11], gdzie oce nie pod da je się na stę -
pu ją ce ele men ty:
A (asy me try) – sy me trię kształ tu,
B (bor der) – nie re gu lar ny brzeg,
C (co lor) – nie jed no li ty ko lor,
D (dia me ter) – śre dni cę po wy żej 6 mm,
E (ele va tion) – unie sie nie po nad skórę, nie -
rów ność po wierzch ni.

Szkoc ka gru pa do spraw me la no ma
wpro wa dzi ła na to miast 7-punk to wy sy stem
Glas gow, w którym oce nia ne są na stę pu ją ce
ob ja wy:
• świąd;
• śre dni cę po wy żej 1 cm;
• po więk sza nie się zna mie nia;
• nie re gu lar ny brzeg;
• nie rów no mier ne za bar wie nie zmia ny;
• stan za pal ny;
• krwa wie nie lub strup w obrę bie zna mie -

nia.

Każ de mu ob ja wo wi przy pi su je się 1
punkt. Zmia na oce nio na na 3 punk ty i wię cej
bu dzi podej rze nie czer nia ka[12].

Na le ży jed nak pod kre ślić fakt, iż ska le te
nie mo gą słu żyć ja ko prze sie wo we na rzę -
dzie dia gno stycz ne w dia gno sty ce czer nia ka,
gdyż ich czu łość i swo i stość nie jest wy star -
cza ją ca[2].

Za le ca nym ba da niem we wstęp nej dia -
gno sty ce czer nia ka jest der ma to sko pia (der -
mo sko pia, mi kro sko pia epi lu mi ne scen cyj na).
Za sto so wa nie der ma to sko pii po zwa la
zwięk szyć czu łość dia gno stycz ną w po rów -
na niu z ba da niem kli nicz nym o ok. 30%,
a w związ ku z tym zmniej szyć ilość wy ko ny -
wa nych nie po trzeb nie bio psji wy ci na ją cych
i ba dań hi sto pa to lo gicz nych. Ist nie je kil ka
róż nych tech nik wy ko rzy sty wa nych do oce -
ny der ma to sko po wej zmian me la no cy to -
wych. Naj pro st sza z nich, tzw. 3-punk to wa

Zespół znamion atypowych oraz:

• brak zachorowań na
czerniaka w rodzinie,

• czerniak w przeszłości,
niewystępowanie w rodzinie,

• czerniak u krewnego I linii,
• czerniak u 2 krewnych I linii.
Ponad 50 wyraźnych znamion
melanocytarnych

Znamię wrodzone

Piegi

Jasna skóra

Jasne włosy

Rude włosy

Łatwość oparzeń

Brak skłonności do opalenizny

Niebieskie oczy

Stała ekspozycja na słońce

Okresowa ekspozycja na słońce

Immunosupresja

Rak skóry w przeszłości

2-92

8-127
33-444
85-1269

2-64
1-21

3-20

2-18

2-10

2-6

1-5

2-5

2-3

2-5

2-3

2-8

3-17

CZYNNIKI RYZYKA
RYZYKO

WZGLĘDNE

Tabela I. Czynniki ryzyka zachorowania na
raka skory i względne ryzyko zachorowania (wg
Komela).
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ska la der mo sko po wa, opie ra się na ana li zie
na stę pu ją cych cech:
• asy me trycz ne go roz kła du struk tur

w obrę bie zmia ny,
• aty po wej siat ki barw ni ko wej,
• nie bie sko-bia łe go we lo nu.

Stwier dze nie dwóch z po wyż szych kry -
te riów na su wa podej rze nie czer nia ka. Czu -
łość tej me to dy dia gno stycz nej do cho dzi do
96,3%, a swo i stość do 94,2%. In ne, bar -
dziej skom pli ko wa ne tech ni ki, np. sy stem
ABCD, zmo dy fi ko wa na ana li za wzor ca, me -
to da punk to wa Men zie sa, 7-punk to wa li sta
Ar gen zia no cha rak te ry zu ją się podob ną czu -
ło ścią, lecz nie co więk szą swo i sto ścią[2,13].

Ko lej nym eta pem w dia gno sty ce czer -
nia ka sko ry jest chi rur gicz ne usu nię cie podej -
rza nej zmia ny (bio psja wy ci na ją ca) i pod da -
nie jej ba da niu hi sto pa to lo gicz ne mu. Nie za -
le ca się wy ko ny wa nia bio psji cien ko- lub gru -
bo igło wej oraz po bie ra nia wy cin ka ze zmia -
ny, po nie waż przy ta kim po stę po wa niu nie
jest moż li wa oce na głę bo ko ści na cie ku
w głąb skóry.

W ana li zie hi sto pa to lo gicz nej oce nia ne
są obo wiąz ko wo: gru bość na cie ku wg Bre -
slo wa (w mm), obe cność lub brak owrzo -
dze nia, licz ba fi gur podzia łu (na 1 mm3), obe -
cność re gre sji, obe cność in wa zji na czyń
krwio no śnych i lim fa tycz nych, obe cność mi -
kro sko po wych ognisk sa te li tar nych oraz
mar gi nes ob wo do wy i w głę bi. Wa run ko wo
oce nia ne są rów nież: fa zy wzro stu (ra dial na,
we rty kal na), głę bo kość na cie ka nia wg Clar ka,
pod typ hi sto lo gicz ny (SSM – su per fi cial spre -
a ding me la no ma, czer n iak sze rzą cy się po -
wierz chow nie; LMM – len ti go ma li gna me la -

no ma, czer niak po wsta ją cy w pla mie so cze -
wi co wa tej; NM – no du lar me la no ma, czer -
niak guz ko wy; ALM – acral len ri go us me la no -
ma, czer niak akral ny; do sieb nych czę ści koń -
czyn; in ne ty py, np. czer niak de smo pla stycz -
ny), typ ko mór ki (epi te lio i dal na, wrze cio no -
wa ta, ma ła, ple o mor ficz na), obe cność i na si -
le nie na cie ku lim fo cy tar ne go, na cie ka nie pni
ner wo wych, obe cność zna mie nia)[1].

Ro ko wa nie w przy pad ku czer nia ka jest
nie mal wy łącz nie uza leż nio ne od głę bo ko ści
na cie ka nia skóry przez no wo twór mie rzo nej
w ska li Bre slo wa. Pa cjen ci, u których głę bo -
kość na cie ka nia usu nię te go czer nia ka nie
prze kra cza ła 1 mm ma ją po nad 90% szans
na 5-let nie prze ży cie[12]. Z ko lei w gru pie
cho rych, u których gru bość na cie ku prze kro -
czy ła 3,5 mm, od se tek 5-let nich prze żyć jest
mniej szy niż 50%[14].Ostat nio mówi się rów -
nież o dwóch in nych nie ko rzy st nych czyn ni -
kach pro gno stycz nych: owrzo dze niu ogni ska
pier wot ne go i podwyż szo nym po zio mie
LDH w su ro wi cy cho rych.

U pa cjen tów po wy cię ciu pier wot ne go
ogni ska w ce lu oce ny obe cno ści mi kro prze -
rzu tów w wę złach chłon nych ko niecz ne jest
wy ko na nie bio psji wę zła war tow ni cze go.
W przy pad ku stwier dze nia prze rzu tów
w wę złach war tow ni czych na le ży wy ko nać
lim fa de nek to mię spły wu chłon ne go.

Leczenie

Po stę po wa niem z wy bo ru w le cze niu
czer nia ka jest chi rur gicz ne usu nię cie ogni ska
(bio psja wy ci na ją ca). Po po twier dze niu roz -
po zna nia w ba da niu hi sto pa to lo gicz nym na -
le ży wy ko nać ew. po now ne wy cię cie bli zny
z za le ca ny mi mar gi ne sa mi skóry ota cza ją cej
oraz bio psję war tow ni cze go wę zła chłon ne -
go. Gru bość mar gi ne su uza leż nio na jest od
głę bo ko ści na cie ka nia w ska li Bre slo wa.
W przy pad ku stwier dze nia obe cno ści prze -
rzu tów w wę źle war tow ni czym za le ca się

<0,75 mm

0,76-1,5 mm

1,51-3.99 mm

>4,0 mm

I

II

III

IV

Stopień Głębokość naciekania

Tabela 2. Skala Breslowa.
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wy ko na nie lim fa de nek to mii spły wu chłon ne -
go. Obe cnie nie za le ca się ru ty no we go sto -
so wa nia le cze nia uzu peł nia ją ce go (ra dio te ra -
pii, che mio te ra pii, im mu no te ra pii) u każ de go
pa cjen ta po usu nię ciu ogni ska pier wot ne go
i lim fa de nek to mii. Je dy nym le kiem za re je -
stro wa nym do le cze nia pa cjen tów z czer nia -
kiem w sta dium II-III w Sta nach zjed no czo -
nych i Unii Eu ro pej skiej jest in ter fe ron al fa-
2b. W ba da niach wy ka za no istot ne wy dłu że -
nie cza su prze ży cia pa cjen tów w 7-let niej
ob ser wa cji, co jed nak nie po twier dzi ło się
w ob ser wa cji 12-let niej. Z uwa gi na nie jed -
no znacz ne da ne na u ko we, to ksycz ność le ku
oraz wy so kie ko szty le cze nia za sto so wa nia
in ter fe ro nu w te ra pii uzu peł nia ją cej u pa cjen -
tów w sta dium IIb-III po win no być in dy wi du -
a li zo wa ne.

Sku tecz ność in nych me tod le cze nia po -
ope ra cyj ne go (in ter leu ki na-2, szcze pion ki,
le ki cy to to ksycz ne) nie zo sta ła po twier dzo -
na. W nie których przy pad kach na le ży tak że
roz wa żyć za sto so wa nie uzu peł nia ją cej ra dio -
te ra pii.

U cho rych w sta dium IV cho ro by
(z prze rzu ta mi od le gły mi) po stę po wa nie
lecz ni cze uza leż nio ne jest głów nie od lo ka li -
za cji ognisk prze rzu to wych oraz ogól ne go
sta nu pa cjen ta. W przy pad ku lo ka li za cji prze -
rzu tów w skórze, tkan kach mięk kich, wę -
złach chłon nych czy izo lo wa nych prze rzu -
tach do na rzą dów miąż szo wych na le ży roz -
wa żyć ich chi rur gicz ne usu nię cie. Za sto so -
wa nie che mio te ra pii nie da je do brych re zul -
ta tów. Je dy nym za re je stro wa nym le kiem
w te ra pii uo gól nio ne go czer nia ka jest de kar -
ba zy na, przy czym obiek tyw na od po wiedź
na le cze nie ob ser wo wa na jest tyl ko u ok.
15% cho rych, a czas trwa nia od po wie dzi
wy no si śre dnio 4 mie sią ce. Nie po twier dzo -
no więk szej sku tecz no ści de kar ba zy ny w po -
łą cze niu z ci spla ty ną, win bla sty ną, kar mu sty -
ną oraz ta mo ksy fe nem. Za sto so wa nie pa kli -
ta kse lu w mo no te ra pii lub łącz nie z kar bo pla -
ty ną ja ko sche ma tu II li nii le cze nia z uwa gi na

nie wiel ką sku tecz ność nie zo sta ło do tych czas
za re je stro wa ne. Rów nież sto so wa nie bio -
che mio te ra pii (che mio te ra pia w po łą cze niu
z in ter leu ki ną 2 i in ter fe ro nem al fa-2b) nie
wy dłu ża cza su prze ży cia cho rych w po rów -
na niu z kla sycz ną che mio te ra pią. 

W le cze niu cho rych z uo gól nio nym
czer nia kiem przy nie po wo dze niu wcze śniej -
szych te ra pii sto su je się tak że im mu no te ra -
pię. Ipi li mu mab (prze ciw cia ło prze ciw ko an -
ty ge no wi 4 zwią za ne mu z cy to to ksycz ny mi
lim fo cy ta mi T) wy dłu ża cał ko wi ty czas prze -
ży cia pa cjen tów, jed nak ko rzy ści z je go sto -
so wa nia po ja wia ją się do pie ro po ok. 3-4
mie sią cach sto so wa nia, co ogra ni cza je go za -
sto so wa nie tyl ko dla pa cjen tów w do brym
sta nie ogól nym, po wol nym prze bie gu cho -
ro by, bez współ i st nie ją cych cho rób au to im -
mu no lo gicz nych. Obiek tyw ną od po wiedź na
le cze nie ipi li mu ma bem ob ser wu je się je dy -
nie u ok. 10% cho rych. Czę sto u pa cjen tów
ob ser wo wa ne są dzia ła nia nie po żą da ne wy -
ni ka ją ce z au to im mu ni za cji.

U oko ło 75% pa cjen tów cho ru ją cych na
czer nia ka stwier dza się mu ta cje w szla ku ki -
na zy MAP pro wa dzą ce do jej nadre ak tyw no -
ści. Do mi nu ją cym me cha ni zmem jest mu ta -
cja ge nu ko du ją ce go ki na zę BRAF. In hi bi to ry
ki na zy BRAF (we mu ra fe nib, da bra fe nib)
u cho rych na za wan so wa ne po sta ci czer nia -
ka po wo du ją szyb ką od po wiedź i kon tro lę
prze bie gu cho ro by u więk szo ści pa cjen tów,
przy czym od po wiedź na le cze nie wy no si
ok. 6-7 mie się cy, na stęp nie do cho dzi do
roz wi nię cia me cha ni zmów opor no ści. We -
mu ra fe mib cha rak te ry zu je się po nad to du żą
to ksycz no ścią skór ną (dzia ła nie fo to u czu la ją -
ce) i po wo du je roz wój wtór nych no wo two -
rów skóry (rak lub ro go wiak kol czy sto-ko -
mór ko wy) u ok. 20% cho rych. De mu ra fe -
nib po sia da podob ną sku tecz ność przy niż -
szym pro fi lu to ksycz no ści[2,15-18].

Pod czas te go rocz nej kon fe ren cji Ame ry -
kań skiej Aka de mii Der ma to lo gii wie le uwa gi
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po świę co no moż li wo ści łą cze nia im mu no te -
ra pii i te ra pii ce lo wa nej z uży ciem in hi bi to -
rów ki na zy BRAF i in hi bi to rów ki na zy MAP.
Te ra pia ta łą czy ko rzy ści wy ni ka ją ce ze sto -
so wa nia le cze nia ce lo wa ne go (szyb ka od po -
wiedź na le cze nie u ok. 50% pa cjen tów)
i im mu no te ra pii (bar dziej trwa ły efekt).

Pod kre śla się jed no cze śnie ko niecz ność
dal szych ba dań w tym te ma cie.

Rola lekarzy i nielekarzy 
w profilaktyce

Jak już wspo mnia no, nie zwy kle istot nym
czyn ni kiem ro kow ni czym w prze bie gu czer -
nia ka jest głę bo kość na cie ka nia zmia ny
w głąb skóry. Sza cu je się, że u cho rych,
u których gru bość wy cię tej zmia ny nie prze -
kra cza ła 1 mm, szan se na 5-let nie prze ży cie
wy no szą >90%. Dla te go też bar dzo istot na
jest pro fi lak ty ka czer nia ka, za rów no pier wot -
na, jak i wtór na.

Pro fi lak ty ka pier wot na ma na ce lu za po -
bie ga nie cho ro bom po przez uni ka nie czyn -
ni ków ry zy ka ich wy stą pie nia. W wie lu kra -
jach pro wa dzo ne są pro gra my pro fi lak ty ki
pier wot nej czer nia ka, które ma ją na ce lu
głów nie edu ka cję pa cjen tów na te mat szko -
dli wo ści pro mie nio wa nia UV, me tod ochro -
ny prze ciw sło necz nej i uni ka nia nadmier nej
eks po zy cji na słoń ce. Jak do tych czas nie ma
jed no znacz nych da nych od no śnie do sku -
tecz no ści pro fi lak ty ki pier wot nej, jest to pro -
ces dłu go fa lo wy i pierw sze ko rzy ści bę dzie
moż na oce nić praw do po dob nie za kil ka na -
ście lat. Istot ny jest rów nież za pew ne fakt, iż
pro fi lak ty ka pier wot na po win na być pro wa -
dzo na nie tyl ko przez le ka rzy, ale rów nież
przed sta wi cie li in nych za wo dów po wią za -
nych z ochro ną zdro wia.

Pro fi lak ty ka wtór na za kła da na to miast za -
po bie ga nie kon se kwen cjom cho ro by po -
przez jej wcze sne wy kry cie (prze sie wo we
ba da nia skri nin go we). W przy pad ku czer nia -
ka pro fi lak ty kę wtór ną sta no wi do kład ne

oglą da nie ca łej po wierzch ni skóry. Nie ma
jed no znacz nych da nych mówią cych o tym,
czy ba da nie to ma prze pro wa dzać le karz
pierw sze go kon tak tu, czy spe cja li sta der ma -
to log. Je dni au to rzy twier dzą, że ba da nie
skóry pa cjen ta jest obo wiąz kiem każ de go le -
ka rza, in ni zaś su ge ru ją, że sku tecz ność te go
ba da nia w ra mach po ra dni POZ jest nie wiel -
ka, a bio rąc pod uwa gę sto sun ko wo ni ską
czę stość wy stę po wa nia te go no wo two ru
praw do po do bień stwo wy kry cia go w po pu -
la cji ogól nej jest nie wiel kie. Wy da je się, że
du żo bar dziej efek tyw ny jest tzw. se lek tyw -
ny skri ning pro wa dzo ny u osób z czyn ni ka mi
ry zy ka czer nia ka[13,19].

Ochrona przeciwsłoneczna

Pod sta wo we zna cze nie w pro fi lak ty ce
czer nia ka ma uni ka nie eks po zy cji na pro mie -
nio wa nie UV. Na le ży uni kać eks po zy cji
w go dzi nach naj bar dziej in ten syw ne go pro -
mie nio wa nia sło necz ne go, tj. w go dzi nach
11-15. Szcze gól nie u dzie ci na le ży sto so wać
odzież chro nią cą przed słoń cem oraz na kry -
cia gło wy. Ba da nia do wo dzą, że dzie ci, które
prze by wa jąc po za do mem, no si ły odzież
ochron ną, w cią gu kil ku na stęp nych lat roz -
wi nę ły mniej zna mion barw ni ko wych niż
dzie ci, którym nie za pew nia no od po wie -
dnie go okry cia. Istot ne jest rów nież sto so -
wa nie pre pa ra tów z fil tra mi UVB i UVA,
cho ciaż nie po twier dzo no ich wpły wu na
licz bę zna mion barw ni ko wych. Co wię cej,
nie którzy au to rzy twier dzą na wet, że ich
sto so wa nie wią że się ze zwięk szo nym ry zy -
kiem za cho ro wa nia na czer nia ka, po nie waż
oso by sto su ją ce fil try dłu żej prze by wa ją na
słoń cu. In ni uwa ża ją zaś, że sto so wa nie pre -
pa ra tów z fil tra mi mo że przy czy niać się do
roz wo ju oste o po ro zy, zmniej sza jąc syn te zę
wi ta mi ny D w skórze. Wie le jest jed nak do -
wo dów na pro tek cyj ny cha rak ter tych pre -
pa ra tów i nie bu dzi wąt pli wo ści, że po win ny
być one sto so wa ne[3,11].
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Czer niak na le ży do sto sun ko wo rzad ko
wy stę pu ją cych no wo two rów, ale za cho ro -
wal ność na nie go wzra sta w bar dzo szyb kim
tem pie. Wcze sne roz po zna wa nie czer nia ka
i chi rur gicz ne usu nię cie pier wot ne go ogni ska
da je du że szan se na wy le cze nie. Mi mo licz -
nych ba dań nad no wy mi le ka mi, w te ra pii za -
a wan so wa ne go czer nia ka wciąż nie na stą pił
prze łom. Świa do mość le ka rzy, jak waż na jest
edu ka cja pa cjen tów i wy kry wa nie wcze snych
po sta ci cho ro by po zwo li zmniej szyć licz bę
pa cjen tów cho ru ją cych na za a wan so wa ne go
czer nia ka.
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