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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Zachorowalnos¢ na czerniaka skoéry, zwlaszcza u os6b
o jasnej karnacji, wzrosta w ciagu ostatnich dekad w wiekszosci krajow
na calym $wiecie. Niemal u kazdego badanego pacjenta stwierdza sie
na skoérze znamiona barwnikowe. Wiekszos¢ z nich jest lagodna, jed-
nak na podtozu znamion barwnikowych powstaje nawet 30% czernia-
koéw. Do najlepiej poznanych i najistotniejszych czynnikéw zwieksza-
jacych ryzyko zachorowania na czerniaka mozna zaliczyé¢:
promieniowanie UV (naturalne i sztuczne), obecnoé¢ na skoérze licz-
nych znamion melanocytowych, ich stale draznienie mechaniczne
i chemiczne oraz predyspozycje genetyczne, warunkujace miedzy
innymi I lub II fototyp skéry (jasny).

Cel pracy. Ocena wybranych cech fenotypowych u pacjentéw z czernia-
kiem skoéry, znamionami dysplastycznymi oraz znamionami zwyklymi.

Material i metodyka. Badaniem objeto 102 pacjentéw ze zmianami
melanocytowymi. Na podstawie badania klinicznego, dermoskopowe-
go oraz histopatologicznego rozpoznano 30 przypadkéw znamion
zwyklych, 38 - znamion dysplastycznych oraz 34 przypadki czerniaka.
Do oceny cech fenotypowych wykorzystano kwestionariusz osobowy.
Zaleznoé¢ pomiedzy rodzajem zmian melanocytowych a kolorem
oczu, wloséw, fototypem skoéry oraz pozostalymi parametrami ocenia-
no za pomoca nieparametrycznych testow ANOVA, Kruskala-Wallisa,
Manna-Witneya. Za wartos¢ istotna statystycznie przyjeto p < 0,05.

Wyniki. Srednia wieku chorych w grupie z czerniakiem skéry to
65,2 roku dla mezczyzn, oraz 59,1 roku dla kobiet. Réznica wieku
w grupie mezczyzn i kobiet nie byla istotna statystycznie. W grupie
z rozpoznanym czerniakiem skéry znamiennie statystycznie czesciej
stwierdzano jasne wtosy - 91,2% (31 vs 3, p = 0,02225), w grupie bada-
nych ze znamionami dysplastycznymi - 94,7% (26 vs 2) i zwyktymi -
73,3% (22 vs 8); jasne wlosy stanowily wiec dominujaca ceche fenoty-
powa we wszystkich badanych grupach. W grupie z rozpoznanym
czerniakiem jasne oczy stwierdzono u 85,3% badanych, ze znamionami
dysplastycznymi u 71%, a ze znamionami zwyklymi u 80% badanych.
U pacjentéw z czerniakiem istotnie statystycznie czesciej stwierdzano
jasny niz ciemny fototyp skéry (p = 0,03676). Wsréd chorych na czer-
niaka pacjenci z duza catkowitg liczba znamion (> 100) stanowili zna-
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mienng statystycznie wiekszoé¢ (p = 0,00001) w stosunku do chorych
z malq (< 20) lub $rednia (21-100) catkowita liczba znamion. W grupie
pacjentéw ze znamionami dysplastycznymi stwierdzono duza catko-
wita liczbe znamion w 28,95% przypadkéw, srednia catkowita liczbe -
w 31,58% przypadkéw, a mala - w 39,47%. Nie stwierdzono staty-
stycznie istotnych réznic w tej grupie badanych. Wéréd badanych ze
znamionami zwyklymi catkowita liczba znamion wynosita u 46,67%
< 20 znamion, u 40% - 21-100 znamion, a u 13,33% 0s6b stwierdzono
> 100 znamion na skérze. W poréwnaniu z calg badana populacja
(102 osoby) znamiona wrodzone (obecne vs nieobecne) stwierdzono
istotnie statystycznie rzadziej u chorych z czerniakiem (u 5,88% bada-
nych, p = 0,00440) oraz w grupie ze znamionami dysplastycznymi
i w grupie ze znamionami zwyklymi.

Whioski. Jasne wlosy, oczy oraz jasny fototyp skéry stanowia domi-
nujace cechy fenotypowe u chorych na czerniaka skéry. Wéréd pacjen-
tow z tagodnymi zmianami melanocytowymi (znamiona zwykte, dys-
plastyczne) réwniez czeéciej stwierdzano jasne cechy niz ciemne.
Najistotniejszym czynnikiem ryzyka rozwoju czerniaka skéry w bada-
nej grupie pacjentéw bylo stwierdzenie duzej calkowitej liczby zna-
mion melanocytowych na skérze.

ABSTRACT

Introduction. Melanoma incidence rates have been increasing during
the last decades in most countries throughout the world, especially
among people with fair skin. Melanocytic nevi are diagnosed very
often. Most of them are benign and rarely undergo neoplastic transfor-
mation. However, 30% of malignant melanomas develop from previ-
ously existing nevi. The best known and the most important melanoma
risk factors are: UV radiation (natural and artificial - sun lamps), per-
manent mechanical or chemical irritation, fair skin phototype (I and II),
numerous melanocytic nevi, and genetic factors.

Objective. To analyse phenotypic features in patients with melanoma,
dysplastic and common nevi and their incidence rates in different
patient groups.

Material and methods. 102 melanocytic skin lesions including 30 cases
of common nevi, 38 cases of dysplastic nevi and 34 cases of melanoma
were diagnosed by dermoscopy and excised. A personal questionnaire
was used to analyse phenotypic features. The relationship between
type of melanocytic lesion, eye colour, hair and skin phototype as well
as other data were evaluated by nonparametric ANOVA rank, Kruskal-
Wallis, Mann-Whitney tests with p < 0.05 condition for statistical sig-
nificance.

Results. The mean age of patients with melanoma was 65.2 years for
men and 59.1 years for women and the difference was not statistically
significant. In the melanoma group fair hair occurred more frequently
than dark hair (91.2%; 31 vs. 3, p = 0.02225). Fair hair was also a domi-
nant phenotypic feature among patients with dysplastic (26 vs. 2) and
common nevi (22 vs. 8). 85.3% of patients with melanoma, 71.05% with
dysplastic and 80% with common nevi had fair eyes. In the melanoma
group a statistically significant difference was observed between
patients with fair and dark skin phototype (p = 0.03676). Statistically
significant differences in total nevi count were found between patients
with melanoma. A high total nevi count (> 100) was observed in 64.7%
of patients, and moderate total nevi count (21-100) in 35.3% of cases. In
the melanoma group there were no patients with a low total nevi count
(< 20) (p = 0.00001). There was a significant difference in total nevi
count between patients with dysplastic and common nevi. Congenital
melanocytic nevi (present vs. absent) were significantly less frequently
found in comparison to the whole studied population (102 patients) in
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patients with malignant melanoma (p = 0.00440), patients with dys-
plastic nevi, and patients with common nevi (p = 0.01712).

Conclusions. Fair hair, fair eyes and fair skin phototype are the domi-
nant phenotypic features among patients with skin melanoma. Among
patients with benign melanocytic lesions (common, dysplastic nevi)
"fair phenotype" occurred more frequently than the "dark" one. Among
our patients the most important melanoma risk factor was high total

nevi count.

WPROWADZENIE

Zachorowalnoé¢ na czerniaka skory (melanoma
malignum - MM), zwlaszcza wéréd osob o jasnej kar-
nacji, wzrosta w ciagu ostatnich dekad w wiekszosci
krajéw na calym Swiecie. Stwierdza sie wyrazna
zalezno$¢ pomiedzy zachorowalnoscig a takimi
czynnikami $rodowiskowymi, jak wysokos¢ nad
poziomem morza, nasilenie ekspozycji na promie-
niowanie ultrafioletowe (UV). Aktualnie na terenie
Niemiec stwierdza si¢ 10-12 nowych przypadkow
czerniaka na 100 tys. mieszkaficow, w Stanach Zjed-
noczonych - 10-20 nowych przypadkéw na 100 tys.
0s0b, natomiast w Australii czestos¢ wystepowania
tego nowotworu zbliza sie obecnie do 50 przypad-
kéw na 100 tys. os6b w péinocnej czesci kontynentu,
blizej réwnika [1, 2]. W Polsce czerniak skéry wyste-
puje dos¢ rzadko - wspoélczynnik zachorowalnosci
wynosi 4/100 tys., co odpowiada 2200 zachorowa-
niom rocznie (okoto 1000 u mezczyzn i 1200 u ko-
biet), jednak takze w Polsce nalezy on do nowotwo-
row o najwiekszej dynamice wzrostu liczby
zachorowan. Srednia wieku chorych w chwili zacho-
rowania jest podobna dla obu plci i wynosi 51 lat.
Standaryzowane wspélczynniki umieralnosci osia-
gaja wartosci 2/100 tys. u mezczyzn i 1,2/100 tys.
u kobiet, co w ostatnich latach odpowiada 500 i 400
zgonom rocznie z powodu tego nowotworu [3].

Znamiona barwnikowe, nazywane ,lagodnymi
nowotworami melanocytowymi”, sa zmianami skor-
nymi stwierdzanymi bardzo czesto. Wiekszos¢ zna-
mion barwnikowych jest fagodna i rzadko ulega
zezlosliwieniu, jednak na ich podtozu powstaje oko-
to 30% czerniakéw ztosliwych [4]. Pomimo ze u kaz-
dej osoby doroslej stwierdza sie przynajmniej kilka
tego rodzaju zmian, znamiona melanocytowe sa
dos¢ stabo poznana jednostka chorobowaq. Szacuje
sig, ze przecietny dorosty czlowiek ma na skérze
okoto 20 znamion melanocytowych. Niewielki odse-
tek znamion jest obecny juz w chwili narodzin,
a wiekszos¢ z nich rozwija sie w wieku pézniejszym,
najczesciej w okresie dojrzewania plciowego i we
wczesnym wieku dorostym. W pézniejszych okre-
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sach zycia znamiona moga ulega¢ zanikowi [5], jed-
nak w obrebie niektérych z nich moze dochodzi¢ do
transformacji nowotworowej i do rozwoju MM.

Do najlepiej poznanych i najistotniejszych czynni-
kéw zwiekszajacych ryzyko zachorowania na czer-
niaka mozna zaliczy¢: promieniowanie ultrafioleto-
we (naturalne i sztuczne), I oraz II fototyp skoéry,
liczne znamiona melanocytowe oraz predyspozycje
genetyczne. Wplyw pozostatych czynnikéw, takich
jak wiek, dieta, palenie papieroséw, stosowanie
lekéw hormonalnych, immunosupresja, jest gorzej
udokumentowany.

CEL PRACY

Celem pracy byto zbadanie cech fenotypowych
pacjentow z czerniakiem skory, znamionami dyspla-
stycznymi oraz zwyklymi znamionami melanocyto-
wymi i oszacowanie czestodci ich wystepowania
w poszczegdlnych grupach badanych.

MATERIAL | METODYKA

Badaniem objeto 102 chorych (52 kobiety i 50
mezczyzn) pozostajacych pod kontrola Gabinetu
Zaburzen Barwnikowych oraz Gabinetu Chirurgicz-
nego Kliniki Dermatologii Collegium Medicum Uni-
wersytetu Jagiellonriskiego.

Kazdy pacjent po wyrazeniu pisemnej zgody
zostal poddany badaniu dermatologicznemu oraz
dermoskopowemu. Oceniano: typ skéry wg Fitzpa-
tricka, obecno$¢ zmian barwnikowych na skérze
zaré6wno eksponowanej na promieniowanie UV
(twarz, dekolt, szyja, grzbietowa powierzchnia rak),
jak i nieeksponowanej (tutéw, posladki) oraz catko-
wita liczbe znamion barwnikowych. Wykonano tak-
ze badanie dermoskopowe.

Rozpoznanie Kkliniczne oraz dermoskopowe
u wszystkich chorych zostalo potwierdzone bada-
niem histopatologicznym. Rozpoznano: 34 przypadki
czerniaka (ang. nodular melanoma - NM - 14, ang.
superficial spreding melanoma - SSM - 11, lentigo maligna
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melanoma - LMM - 6, bez mozliwoséci okre$lenia
postaci - 2, ang. amelanotic melanoma - ALM - 1),
38 przypadkéw znamion dysplastycznych (ang. dys-
plastic nevi - DN) oraz 30 zwyktych znamion melano-
cytowych (nevus pigmentosus compositus - 16, nevus
pigmentosus dermalis - 10, nevus pigmentosus junctiona-
lis - 2, ang. combined nevus - 2).

W badanej grupie z rozpoznaniem czerniaka zna-
lazto sie po 17 osob kazdej pici, z rozpoznaniem zna-
mion dysplastycznych 20 mezczyzn i 18 kobiet, ze
znamionami zwyktymi po 15 os6b kazdej pici.

Do obliczen statystycznych sklasyfikowano foto-
typ 1I jako jasny, III i IV jako ciemny. Wéréd bada-
nych nie bylo pacjentéw z fototypem I, Vi VI.

Oceniajac calkowita liczbe znamion barwniko-
wych, podzielono badanych na osoby z mniej niz 20
znamionami (niska liczba znamion), 21-100 znamio-
nami ($rednia liczba) oraz > 100 (wysoka liczba).

Podczas wizyty dla kazdego pacjenta wypelniano
kwestionariusz zawierajacy cechy fenotypowe
(kolor wtoséw, oczu), dane dotyczace oparzen sto-
necznych przed 15. rokiem Zzycia, opalania sie
(zarowno z wykorzystaniem naturalnego, jak
i sztucznego zrédla UV, w zwiazku z wykonywa-
nym zawodem, rekreacyjnego), wystepowanie
u pacjenta innych zmian barwnikowych.

Kolor wtoséw kazdego badanego kwalifikowano
do jednej z 5 grup: blond, rude, jasnobrazowe, ciem-
nobrazowe, czarne. W obliczeniach statystycznych
uwzgledniono 2 grupy: wlosy jasne (blond, rude,
jasnobrazowe), wlosy ciemne (brazowe, czarne).
Kolor oczu kwalifikowano do jednej z 4 grup: nie-
bieskie, zielone, bragzowe i czarne. W obliczeniach
statystycznych uwzgledniono 2 grupy: oczy jasne
(niebieskie, zielone) oraz oczy ciemne (brazowe,
czarne).

Tabela Il. Kolor wioséw u pacjentéw z MM, DN, CN
Table Il. Hair colour in patients with MM, DN, CN

Zaleznos$¢ pomiedzy rodzajem zmian melanocy-
towych a kolorem oczu, wloséw, fototypem skoéry
oraz pozostalymi parametrami oceniano za pomoca
nieparametrycznych testow ANOVA, Kruskala-
-Wallisa, Manna-Witneya. Za warto$¢ istotng staty-
stycznie przyjeto p < 0,05.

WYNIKI

Srednia wieku chorych w grupie z czerniakiem
skory to 65,2 roku dla mezczyzn oraz 59,1 roku dla
kobiet. Réznica wieku w grupie kobiet i mezczyzn
nie byla istotna statystycznie (tab. I).

Cechy fenotypowe w grupie chorych z czernia-
kiem, znamionami dysplastycznymi oraz znamiona-
mi zwyklymi (ang. common nevus - CM) przedsta-
wiono w tabelach II-1V.

W grupie z rozpoznanym czerniakiem skéry zna-
miennie statystycznie czesciej stwierdzano wlosy
jasne - 91,2% (31 vs 3, p = 0,02225), podobnie w gru-
pie badanych ze znamionami dysplastycznymi -
94,7% (26 vs 2) i zwyklymi - 73,3% (22 vs 8). Jasne
wlosy stanowily dominujaca ceche fenotypowa
wséréd wszystkich badanych.

W grupie chorych na czerniaka jasne oczy mialo
29 (85,3 %) 0s6b, ze znamionami dysplastycznymi

Tabela I. Poréwnanie $redniej wieku chorych na czerniaka skory
u kobiet i mezczyzn

Table I. Comparison of mean age of female and male patients with
melanoma

Srednia wieku [lata] p
kobiety mezczyzni
59,1 65,2 0,210327

Rozpoznanie Ciemne wtosy, n (%) Jasne wtosy, n (%) Razem
MM 3(8,8) 31 (91,2) 34
DN 8(26,7) 22 (73,3) 30
CN 2(5,3) 36 (94,7) 38
razem I3 89 102
p = 0,022, MM — melanoma malignum, DN — dysplastic nevi, CN — common nevi

Tabela lll. Koloru oczu u pacjentow z MM, DN, CN

Table lll. Eyes colour in patients with MM, DN, CN
Rozpoznanie Ciemne oczy, n (%) Jasne oczy, n (%) Razem
MM 5(14,7) 29 (85,3) 34
CN 6 (20,0) 24 (80,0) 30
DN I'1(28,95) 27 (71,05) 38
razem 22 80 102

p = 0,331, MM — melanoma malignum, DN — dysplastic nevi, CN — common nevi
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27 (71,05%), a ze znamionami zwyktymi 24 (80%)
osoby. Cho¢ byla to dominujgca cecha fenotypowa
we wszystkich grupach badanych ze zmianami
melanocytowymi, nie wykazano réznic istotnych
statystycznie w stosunku do badanych o oczach
ciemnych (tab. III).

Wiekszoé¢ chorych na czerniaka, ze znamionami
dysplastycznymi oraz znamionami zwyklymi, miafa
jasny fototyp skoéry wg Fitzpatricka (tab. IV). Wsréd
badanych ze znamionami dysplastycznymi jasny
fototyp skory stwierdzono w 76,3% przypadkow
(29 vs 9), a ze znamionami zwyklymi w 86,7% przy-
padkéw (26 vs 4). W grupie pacjentow z rozpozna-
nym czerniakiem istotnie statystycznie czeSciej
stwierdzano jasny fototyp skory (61,8% vs 38,2%,
p = 0,03676).

W grupie chorych na czerniaka skéry tylko
u 11 osob (1/3 pacjentéw) stwierdzono na skérze
zmiany typu rogowacenia stonecznego, u pozosta-
tych chorych (2/3) tego typu zmian nie stwierdzono
(tab. V). Roznica ta byla istotna statystycznie (32,4%
v5 67,7%, p < 0,00631). Podobne réznice wystepowa-
ly u badanych ze znamionami dysplastycznymi

Tabela V. Fototyp skéry u pacjentéw z MM, DN, CN
Table IV. Skin phototype in patients with MM, DN, CN

(7,9% vs 92,1%, p < 0,00631) i zwyklymi (6,7% vs
93,3%).

Wsréd chorych na czerniaka pacjenci z duza cal-
kowita liczba znamion (> 100) stanowili znamienna
statystycznie wiekszos¢ (p = 0,00001) w stosunku do
chorych z malg (< 20) lub Srednig (21-100) liczba
znamion. U 64,7% badanych z czerniakiem $rednia
liczba znamion wynosita > 100, a u pozostatych
35,3% - 21-100 znamion. U zadnego pacjenta z tej
grupy nie stwierdzono malej (< 20) catkowitej liczby
znamion melanocytowych (tab. VI).

W grupie pacjentéw ze znamionami dysplastycz-
nymi stwierdzono duza catkowita liczbe znamion
w 28,9% przypadkow, srednia catkowita liczbe
w 31,6% przypadkéw, a mata w 39,5%. Nie stwier-
dzono réznic statystycznie istotnych w tej grupie
badanych.

Wséréd badanych ze znamionami zwyklymi
catkowita liczba znamion ksztattowata sie nastepu-
jaco: u 46,7% badanych wykazano na skérze < 20
znamion, u 40% badanych 21-100 znamion,
a u 13,3% o0séb stwierdzono na skérze > 100 zna-
mion (tab. VI).

Rozpoznanie Ciemny fototyp, n (%) Jasny fototyp, n (%) Razem
MM 13 (38,2) 21 (61,8) 34
CN 4(13,3) 26 (86,7) 30
DN 9(23,7) 29 (76,3) 38
razem 26 76 102

p = 0,070, MM — melanoma malignum, DN — dysplastic nevi, CN — common nevi

Tabela V. Obecnos¢ ognisk rogowacenia stonecznego u pacjentéw z MM, DN, CN
Table V. Presence of actinic keratoses in patients with MM, DN, CN

Rozpoznanie Rogowacenie stoneczne, n (%) Razem
tak nie

MM 1 (32,4) 23 (67,7) 34
CN 2(6,7) 28 (93,3) 30
DN 3(7,9) 35(92,1) 38
razem 16 86 102
p = 0,005, MM — melanoma malignum, DN — dysplastic nevi, CN — common nevi

Tabela VI. Catkowita liczba znamion u pacjentéw z MM, DN, CN

Table VI. Total nevi count in patients with MM, DN, CN
Rozpoznanie Mata catkowita Srednia catkowita Duza catkowita Razem

liczba znamion, n (%) liczba znamion, n (%) liczba znamion, n (%)

MM 0(0,0) 12 (353) 22 (64,7) 34
CN 14 (46,7) 12 (40,0) 4(13,3) 30
DN 15(39,5) 12(31,6) I'1(28,9) 38
razem 29 36 37 102

p = 0,001, MM — melanoma malignum, DN — dysplastic nevi, CN — common nevi
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W calej badanej populacji (102 osoby) ze zmiana-
mi melanocytowymi znamiona wrodzone (obecne vs
nieobecne) stwierdzono istotnie statystycznie rza-
dziej: w grupie z czerniakiem u 5,9% badanych,
p =0,00440, w grupie ze znamionami dysplastyczny-
mi u 31,6% badanych, a w grupie ze znamionami
zwyktymi u 30% badanych (p = 0,01712) (tab. VII).

OMOWIENIE

Czerniak staje si¢ waznym problemem interdy-
scyplinarnym XXI wieku. Pacjenci z podejrze-
niem MM moga sie zglasza¢ do lekarza pierwszego
kontaktu, onkologa i dermatologa. Wyniki wielu
badani epidemiologicznych wskazuja, ze w skali
calego Swiata liczba zachorowan na ten nowotwor
zwigksza sie dwukrotnie co 10 lat [6]. W poréwnaniu
z innymi nowotworami zlosliwymi MM wystepuje
w miodszym wieku - 51-62 lat (51 lat wéréd mez-
czyzn i 54 lata wérod kobiet) [7]. Melanoma malignum
niezwykle rzadko pojawia sie u o0s6éb ponizej
20. roku zycia. Kycler i wsp. [8] w przedziale wieko-
wym 15-39 lat tylko u 18% 0s6b rozpoznali zmiany
o charakterze czerniaka. W starszych przedziatach
wiekowych wspélczynnik zachorowalnosci wzra-
stal, a szczyt zachorowania odnotowano w wieku
okoto 40 lat. Osoby w wieku 20-40 lat stanowity naj-
liczniejsza grupe chorych na czerniaka, najczesciej
tez mialy usuwane zmiany barwnikowe. Grupa
mlodszych doroslych powinna by¢ oceniana pod
katem wystepowania oparzenn stonecznych jako
czynnika majacego wplyw na zachorowania w przy-
sztosci [1, 8]. Czestos¢ wystepowania czerniaka po
40. roku zycia wzrasta, ale znacznie wolniej.
W badaniach przeprowadzonych w USA w grupie
wiekowej < 50. roku zycia wykryto 1,5 przypadkow
czerniaka na 1000 badanych, a w grupie > 50. roku
zycia 2,6 na 1000 badanych. Osoby > 50. roku zycia
zostaly zakwalifikowane do grupy ryzyka zachoro-
wania na czerniaka z zaleceniem systematycznego
badania calej skéry. W naszej populacji $rednia
wieku pacjentéow z MM wsréd mezczyzn wynosita
65,2 roku, a wérod kobiet 59,1 roku. Pézne zglasza-
nie sie pacjentéw do lekarza z podejrzanymi zmia-
nami melanocytowymi moze by¢ spowodowane

nadal niewystarczajacq wiedza na temat wczesnych
objawoéw czerniaka i blednym przekonaniem o nie-
uchronnosci $mierci w przypadku jego wykrycia.
Ryzyko zachorowania na czerniaka skoéry rosnie
z wiekiem, zwlaszcza u mezczyzn, a nowotwor
wykrywany w pdZniejszym wieku cechuje sie gor-
szymi parametrami rokowniczymi - gruboscia
guza > 3 mm wg Breslowa oraz guzkowa postacia
kliniczna [7]. Nagore i wsp. wykazali, ze grupa
mezczyzn po 60. roku zycia wymaga szczegodlnej
uwagi, gdyz to wlasnie u tych pacjentow MM
wykrywane jest w zaawansowanym stadium cho-
roby [9].

Pacjenci z jasnymi wlosami, oczami oraz jasnym
fototypem skory przez wielu autoréw sa uwazani za
nalezacych do grupy ryzyka rozwoju czerniaka [7,
10, 11]. Takze w badanej przez autoréw grupie
pacjentéw z MM wyzej wymienione cechy fenotypo-
we wystepowaly statystycznie znamiennie czesciej,
natomiast w grupie pacjentéw z DN oraz CN tylko
jasne wlosy byly istotnie statystycznie czestsza cecha
fenotypowa. Wséréd badanych nie byto oséb o ciem-
nym fototypie skory. Bataille [11] na podstawie swo-
ich badan dotyczacych wczesnego wykrywania czer-
niaka postuluje, ze jasny fototyp skéry oraz jasne
wlosy podwajaja ryzyko rozwoju czerniaka.

Udzial promieniowania UV w patogenezie MM
nie budzi obecnie watpliwosci [12]. Stwierdzono, ze
szczegoblnie niekorzystne jest narazenie na promie-
niowanie UV w dziecifistwie. Wyniki przeprowa-
dzonych badari klinicznych i epidemiologicznych
wykazaly, ze liczne oparzenia stoneczne przed 15. ro-
kiem zycia zwiekszaja ryzyko zachorowania na czer-
niaka u 0séb dorostych. Z drugiej strony sporadycz-
ne, rekreacyjne przebywanie na intensywnym
sforicu w starszym wieku, prowadzace do oparzen
skory, uwazane jest réwniez za czynnik ryzyka roz-
woju czerniaka, rogowacenia stonecznego oraz
innych nieczerniakowatych nowotworéw skéry
[1, 7]. Wplyw sztucznych Zrédel promieniowania
UV (solaria, lampy PUVA) na czestoé¢ wystepowa-
nia czerniaka pozostaje nadal niejednoznaczny [1].
U wiekszosci 0sob, zwlaszcza o jasnej skorze (typ
celtycki), UV prowadzi do rozwoju zwyklych zna-
mion melanocytowych, natomiast u oséb genetycz-

Tabela VII. Obecno$¢ znamion wrodzonych u chorych z MM, DN, CN

Table VII. Congenital melanocytic nevi in patients with MM, DN, CN

Rozpoznanie Znamiona wrodzone, n (%) Razem
tak nie

MM 2(59) 32 (94,1) 34

CN 9(30,0) 21 (70,0 30

DN 12 (31,6) 26 (68,4) 38

razem 23 79 102

p = 0,017, MM — melanoma malignum, DN — dysplastic nevi, CN — common nevi
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nie predysponowanych moze indukowac¢ dynamicz-
ny rozwd6j znamion dysplastycznych [5].

Podczas pierwszej wizyty kazdego z naszych
pacjentéow wypelniano kwestionariusz zawieraja-
cy m.in. dane dotyczace oparzen stonecznych przed
15. rokiem zycia, czestosci opalania sie, zaréwno
z wykorzystaniem naturalnego, jak i sztucznego zro-
dta UV, liczby tygodni w roku spedzanych w cie-
plym klimacie, stosowania preparatéw oraz odziezy
chronigcej przed UV. Dane te jednak u znacznej licz-
by chorych byly niekompletne (badani nie pamieta-
li) i dlatego nie uwzgledniono ich w analizie staty-
stycznej.

Rykata i wsp. [6], oceniajac $wiadomos¢ pacjen-
tow w zakresie zagrozenia czerniakiem, stwierdzili,
ze najliczniejsza grupe ankietowanych pacjentéw
lekarza rodzinnego stanowily osoby z kilkoma czyn-
nikami ryzyka rozwoju czerniaka (np. obecne zna-
miona dysplastyczne, liczne znamiona zwykle, opa-
rzenia sloneczne w przeszlosci), a 1,6% badanych
zaliczono do grupy bardzo duzego ryzyka
rozwoju MM. Wedlug niektérych autoréw w popu-
lacji kaukaskiej najwiekszym czynnikiem ryzyka
rozwoju melanoma jest calkowita liczba znamion.
Duza calkowita liczba znamion (> 100) oraz obec-
noé¢ znamion atypowych (dysplastycznych) zwiek-
sza ryzyko zachorowania na czerniaka 5-10 razy,
a kazde nowe znamie u pacjenta powyzej 40. roku
zycia powinno wzbudza¢ czujnosé lekarza [11].
Roéwniez wsréd naszych chorych na czerniaka az
u 64,7% pacjentow stwierdzono duza (> 100) catko-
wita liczbe znamion. Dodatkowo w tej grupie cho-
rych nie bylo oséb z mata catkowitg liczba znamion.
Obecnoé¢ duzej liczby znamion melanocytowych
(zaréwno zwyktych, jak i dysplastycznych) uznano
za wazny fenotypowy czynnik ryzyka rozwoju czer-
niaka, zwlaszcza u pacjentéw z jasnym fototypem
skory [1]. Badania histopatologiczne wykazuja jed-
nak, iz tylko mniej niz 30% czerniakéw rozwija sie
na podlozu uprzednio istniejacych znamion, nato-
miast az 70% powstaje de novo.

Rogowacenie stoneczne (ang. actinic keratosis -
AK), podobnie jak nieczerniakowe nowotwory sko-
ry, powstaje czesto w zwigzku z przewlekla ekspo-
zycja na UV, co posrednio moze zwiekszaé ryzyko
rozwoju MM, jednak w 80% przypadkéw czerniak
u tych pacjentéw rozwija sie na skérze ostonietej [7,
13]. Tylko u 1/3 naszych pacjentéw z melanoma
stwierdzono ogniska AK. Lepsza wykrywalnos¢ nie-
melanocytowych nowotworéw skéry - raka pod-
stawno- i kolczystokomoérkowego w tej grupie jest
zwigzana z czestszymi wizytami chorych w gabine-
cie lekarskim oraz dokladniejszym samobadaniem
pacjentow.

Nie ulega watpliwosci, ze obecnos¢ znamion
melanocytowych wrodzonych wiaze sie ze zwiek-
szonym ryzykiem rozwoju czerniaka skéry. Do
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czynnikéw zwiekszonego ryzyka nalezg: liczne (> 3)
znamiona wrodzone, znamiona wigksze niz 20 cm
oraz wiek 3-5 lat w chwili rozpoznania. Niestety
dokladne oszacowanie prawdopodobienstwa trans-
formacji nowotworowej jest trudne [14]. Znamiona
wrodzone w badanej grupie stwierdzono jedynie
u 5,9% pacjentéw chorych na MM, 30% pacjentow
z CN oraz 31,6% pacjentow z DN. Czerniak rozwija-
jacy sie na podiozu znamion wrodzonych charakte-
ryzuje sie atypowym obrazem klinicznym, dermo-
skopowym i jest zazwyczaj wykrywany w pdéznych
fazach rozwoju [14]. Czerniak skéry moze sie rozwi-
nac na podiozu kazdego znamienia wrodzonego, ale
ryzyko takiej transformacji zloSliwej rosnie wraz
z jego wielkoscia i szacuje sie je na okoto 10% w cia-
gu calego zycia [7].

Analizowano réwniez wplyw réznych czynni-
kéw srodowiskowych, np. diety, palenia papiero-
sow, stosowania lekéw hormonalnych, stresu, na
czestos¢ wystepowania czerniaka. W badaniach epi-
demiologicznych nie stwierdzono bezposredniego
wplywu zadnego z wyzej wymienionych czynnikéw
na rozw6j MM [1].

Wyodrebnienie grup pacjentéw wysokiego ryzy-
ka rozwoju czerniaka z populacji ogélnej moze ura-
towa¢ niejedno zycie. Dermatolodzy oraz lekarze
innych specjalnosci za pomoca prostych narzedzi
diagnostycznych (kwestionariusz osobowy, doklad-
ny wywiad, badanie fizykalne, dermoskopia,
histopatologia) sa w stanie rozpozna¢ chorobe we
wczesnym stadium zaawansowania i zastosowac
odpowiednie leczenie. Pacjenci z grupy wysokiego
ryzyka (o jasnym fenotypie) wymagaja wdrozenia
zaréwno programéw edukacyjnych dotyczacych
ochrony przeciwslonecznej, jak i regularnego samo-
badania.
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