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Il Streszczenie

Wprowadzeniei cel pracy. Czerniak, jako najbardziej agresywny
i Smiertelny nowotwor skéry, wymaga kompleksowej edukacji
i profilaktyki. Regularne samobadanie oraz diagnostyka derma-
toskopowa umozliwiaja wczesng detekcje zmian, kluczowg dla
optymalizacji terapii, a spersonalizowane szczepionki moga zre-
wolucjonizowac leczenie. Celem gtéwnym pracy jest ocena wiedzy
pacjentéw Centrum Medycznego Artmedis na temat czerniaka.

Materiat i metody. W badaniu wzieto udziat 157 oséb beda-
cych pacjentami Centrum Medycznego Artmedis. Technika
badawczg byt kwestionariusz ankiety wiasnego autorstwa. Dane
z ankiet zostaty wprowadzone do programu Microsoft Office
Excel, dzieki czemu powstata baza pacjentéw, ktéra umozliwita
przeprowadzenie analizy statystycznej za pomoca programu
statystycznego Statistica.

Wyniki. Uczestnicy badania wykazali sie wysokim poziomem
wiedzy na temat definicji czerniaka, ponad 90% potwierdzito,
Ze jest to nowotwor ztosliwy skéry. Ponadto ponad potowa
respondentéw zadeklarowata réwniez znajomos¢ czynnikéw
ryzyka zwiekszajacych zachorowanie na czerniaka. Pacjenci
wykazali sie natomiast niskim poziomem wiedzy na temat ob-
szaru miejsca wystepowania czerniaka, tego, jak czesto nalezy
badac znamiona u lekarza, jak i rowniez wykorzystywanych
w tym celu metod. Ponadto az 85% respondentéw nigdy nie
styszato o metodzie ABCDE czerniaka i nie wie, ze jest to bardzo
wazna kwestia w profilaktyce tego nowotworu. Ponadto ok.
88% pacjentéw zadeklarowato réwniez, ze nikt z ich rodziny
i bliskiego otoczenia nie chorowat na czerniaka ztosliwego.
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Whnioski. Pomimo licznych programéw profilaktycznych
i kampanii informacyjnych poziom wiedzy spoteczeristwa
na temat czynnikéw ryzyka, a szczegdlnie profilaktyki czer-
niaka jest niewystarczajacy. Systematyczna edukacja i dostep
do rzetelnych informacji moga znaczaco podnies¢ poziom
wiedzy spoteczenstwa w tym zakresie i wptynac na poprawe
zachowan zdrowotnych.

Stowa kluczowe
czynniki ryzyka, edukacja, profilaktyka, rak skéry, czerniak

B Abstract

Introduction and Objective. Melanoma, as the most
aggressive and lethal form of skin cancer, necessitates
comprehensive education and preventive measures. Regular
self-examinations and dermatoscopic diagnostics enable early
detection of malignant changes, which is crucial for optimizing
treatment outcomes, while personalized vaccines have the
potential to revolutionize therapy. The primary objective
of this study is to assess the knowledge of patients at the
Artmedis Medical Centre regarding melanoma.

Materials and Method. The study included 157 patients from
the Artmedis Medical Centre. The research was conducted using
a self-designed questionnaire. The collected survey data were
entered into Microsoft Office Excel, creating a patient database
that facilitated statistical analysis using the Statistica software.
Results. The participant showed a high level of knowledge
concerning the definition of melanoma, and more than 90%
of them considered it a malignant skin cancer. More than
a half of respondents reported also awareness of the risk
factors which increase the probability of development of
melanoma. However, a low level of knowledge was observed
in such areas as the location of melanoma, frequency of mole
examinations by a physician, and diagnostic methods. What
isimportant 85% of respondents have never heard about the
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ABCDE system for identification of melanoma, despite its key
role in early detection and prevention. In addition, more than
approximately 88% of respondents reported that no-one
in their family or close circle has ever been diagnosed with
melanoma.

Conclusions. Despite numerous preventive programmes and
informational campaigns, the knowledge of society about risk

factors, particularly melanoma prevention, remainsinsufficient.
Systematic education and access to reliable information can
significantly enhance the level of knowledge and positively
influence health behaviours.

Key words
risk factors, education, prevention, melanoma, skin cancer

WSTEP

Choroby nowotworowe, a zwlaszcza te o charakterze ztosli-
wym, stanowia narastajacy problem zdrowotny, spoteczny
i ekonomiczny, szczegélnie w krajach uprzemystowionych,
gdzie notuje sie wyzsze wskazniki zachorowalnosci. Jest to
efektem postepu cywilizacyjnego i zwiekszonej ekspozy-
¢ji na czynniki rakotwdrcze zwigzane ze stylem zycia (np.
niewlasciwa dieta, brak aktywnosci fizycznej, ekspozycja
na promieniowanie UV, uzywki) oraz na zanieczyszczenie
srodowiska, zagrozenia zawodowe i stres.

Na tym etapie kluczowym aspektem zdrowia publicznego
jest wdrazanie dziatan profilaktycznych zwiekszajacych od-
powiedzialno$¢ populacji za wlasny stan zdrowia, co pozwoli
zapobiec nawet ¥ przypadkow raka poprzez modyfikacje lub
eliminacje czynnikéw ryzyka [1]. Mimo spadku $miertel-
nosci z powodu wielu nowotworéw czgsto$¢ wystepowania
czerniaka nadal rosnie, zwlaszcza w populacjach o jasnej
karnacji pochodzenia europejskiego.

Badania epidemiologiczne prowadzone od lat 50. XX wieku
wykazaly, ze zapadalno$¢ na czerniaka i §miertelnos¢ wsku-
tek tej choroby w populacjach o jasnej karnacji zdefiniowanej
wedlug Fitzpatrica [2] jest znacznie wyzsza w regionach
w poblizu réwnika niz w tych na wyzszych szerokosciach
geograficznych [3], wysokosci nad poziomem morza, za-
chmurzenia, poziomu zuboZenia warstwy ozonowej i sezo-
nowosci, co wplywa na padajace promieniowanie UV [4].

W 1950 roku Dunski Rejestr Nowotworéw udokumen-
towal 1 przypadek na 100 tys., w 1970 roku 3 - przypadki,
w 1980 roku - 10 przypadkéw, a w roku 1990 - juz 25. Pro-
gnozy na rok 2036 przewiduja od 50 do 70 przypadkéw na
100 tys. [5]. Pie¢dziesieciokrotny wzrost w ciagu niespelna
90 lat stanowi wyjatek wérdd wszystkich nowotwordw.

Podobne tendencje zaobserwowano wéwczas w innych
populacjach o przewaznie europejskim pochodzeniu, co
pokazuje, ze wzrost zachorowalnosci na czerniaka jest zja-
wiskiem globalnym.

W Polsce w 2021 roku pod wzgledem czesto$ci wystepo-
wania czerniak skory znalazl sie na 8. miejscu wsrod kobiet
(2,5%) ina 9. wéroéd mezczyzn (2,2%) [6].

Obostrzenia pandemiczne z 2020 roku oraz skutki pan-
demii COVID-19 (ponad 91 tys. zgonéw) zaburzyly obser-
wowane trendy. Niemniej jednak statystyki pokazuja, iz
wéréd mlodych mezezyzn jednym z najcze$ciej wystepuja-
cych nowotwordw, plasujacym si¢ za rakiem jadra i jelita, jest
czerniak (7% zachorowan i 3% zgondéw). Podobnie zjawisko
zaobserwowano w populacji mtodych kobiet, w ktorej row-
niez w czotéwce najczesciej wystepujacych nowotwordw,
zaraz za rakiem piersi, plasuje sie czerniak skory (5,6% za-
chorowan; 2,5% zgondéw) [6].

Z najnowszych badan wynika, iz pod wzgledem chorobo-
wosci czerniak skory znajduje sie na 3. miejscu (mezczyzni
15,3 tys., kobiety 21,6 tys.), zaraz za rakiem jelita grubego

(mezczyzni 67,5 tys., kobiety 62,4 tys.) i ptuca (mezczyzni
32,7 tys., kobiety 24,7 tys.). Co $wiadczy o powaznym proble-
mie zwigzanym z tym nowotworem w polskiej populacji [6].

Na podstawie badan przeprowadzonych przez naukowcow
z Miedzynarodowej Agencji Badan nad Rakiem (IARC)
przewiduje sie, ze liczba nowych przypadkéw czerniaka
skory wzro$nie w latach 2020-2040 o 50%. Chociaz wie-
lu przypadkom mozna zapobiec, czerniak skory pozostaje
najpowazniejszym rodzajem raka skdry i odpowiada za ok.
1 na 5 nowotwordw tego typu. Nowotwory skory nalezg do
czesciej diagnozowanych typoéw nowotwordéw na $wiecie.
W 2020 roku oszacowano 1,5 mln nowych przypadkéw
nowotworéw skory na catym $wiecie, wsrdd ktorych byto
325 tys. nowych przypadkéw czerniaka i 57 tys. zgonéw
z powodu tej choroby [7].

W Stanach Zjednoczonych czerniak jest 5. najczesciej roz-
poznawanym nowotworem zlo$liwym z szacunkowg liczbg
97 610 nowych przypadkow 1 7990 zgonéw w 2023 roku [8].

Co wigcej, w ciggu ostatnich dwudziestu lat czgstos¢ wy-
stepowania czerniaka in situ w USA dramatycznie wzrosta
228 600 w 2000 roku do 101 280 w 2021 roku [9].

Prognozy réwniez nie napawaja optymizmem - szacuje
sie, ze do 2040 roku liczba zgonéw z powodu czerniaka na
$wiecie wzrosnie do 100 tys.

Najwyzsze wskazniki zapadalno$ci na 100 tys. mieszkan-
cow na czerniaka zaobserwowano w Australii i Nowej Zelan-
dii (42 wsréd mezcezyzn i 31 w populacji kobiet), nastepnie
w Europie Zachodniej (19 wéréd mezczyzn i w grupie kobiet),
Ameryce PéInocnej (18 w grupie mezczyzn i 14 w populacji
kobiet) oraz Europie Péinocnej (17 wérdd mezczyzn i 14
wérdd kobiet). Choroba ta nadal rzadko wystepuje w wiek-
szoscikrajow Afrykii Azji, gdzie czesto$¢ wystepowania jest
powszechna ponizej 1 na 100 tys. [6].

Czerniak jest spowodowany kilkoma czynnikami, tym.in.
$rodowiskowymi, genetycznymi i immunologicznymi [10].

Geny powigzane z predyspozycja do czerniaka to CDK-
N2A, CDK4, MC1R BAP1, TERT, MITF, MCIR i POT1 [11].
Choroba genetyczna xerodermapigmentosum (XP) rowniez
jest powigzana z czerniakiem i powoduje niewtasciwg napra-
we uszkodzenn DNA wywotanych promieniowaniem ultrafio-
letowym (UV), a tym samym wysoki wskaznik mutacji. XP
mozna podzieli¢ na podstawie mutacji okreslonego genu na
7 grup uzupetniajacych (XPA, XPB, XPC, XPD, XPE, XPF
i XPG) oraz wariant XP (XPV) [12].

Chociaz uwazasig, ze tylko 5-12% przypadkéw czerniaka
jest dziedzicznych, ok. 40% z nich mozna przypisa¢ muta-
cjom CDKN2A, co czyni CDKN2A najczgsciej zmutowanym
genem odpowiedzialnym za autosomalny dominujacy wzoér
dziedzicznego czerniaka [13].

Czerniak stanowi powazny problem zdrowia publicznego
zwlaszcza w populacji 0s6b o jasnych karnacjach, ktore sg
bardziej narazone na promieniowanie UV. Prognozowa-
ny wzrost zachorowan wymaga ukierunkowanych dziatan
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kontrolnych oraz ograniczenia ekspozycji na promienio-
wanie, zardwno stoneczne, jak i z urzadzen opalajacych,
zwlaszcza u 0s6b o obnizonej odpornosci.

CEL BADANIA

Celem badania bylo poznanie wiedzy pacjentéw Centrum
Medycznego Artmedis na temat czynnikéw ryzyka i profi-
laktyki czerniaka.

MATERIALY | METODA

Badanie przeprowadzono w grupie 157 pacjentéw Centrum
Medycznego Artmedis w Lodzi. Przed jego rozpoczeciem
kazdy z respondentéw zostal poinformowany o anonimo-
wosci, celu badania i dobrowolnosci udzialu w nim. Wypet-
nienie ankiety bylo réwnoznaczne z wyrazeniem zgody na
udzial w badaniu. Pacjent mial réwniez prawo do odmowy
i wycofania zgody na kazdym etapie badania.

Technikg zastosowang w badaniu byl autorski kwestiona-
riusz ankiety. Ankiete przeprowadzono w okresie od lipca
2023 roku do kwietnia 2024 roku wérdd pacjentéw Centrum
Medycznego Artmedis w Lodzi.

Kwestionariusz ankiety sktadat si¢ z 2 czesci: sktadajgcej
sie z 22 pytan cze$ci szczegdtowej dotyczacej wiedzy badanej
grupy na temat oraz czesci drugiej, zawierajacej 4 pytania
majace na celu uzyskanie niezbednych danych socjodemo-
graficznych respondentéw.

Dane zebrane za pomocg ankiety wprowadzone zostaly do
programu Microsoft Office Excel, a utworzona w ten sposéb
baza pacjentéw umozliwila dokonanie analizy statystyczne;.
Analize statystyczng przeprowadzono za pomocg programu
Statistica. Nastepnie podsumowano poprawne odpowiedzi,
co postuzyto do stworzenia wskaznika dotyczacego poziomu
wiedzy na temat czynnikéw ryzyka i profilaktyki czerniaka.

Do obliczenia zaleznosci pomiedzy wybranymi cechami
statystycznymi zastosowano test niezaleznosci (chi kwadrat
- X*)- Hipoteze zerowg oraz hipoteze alternatywng zweryfi-
kowano na podstawie poziomu istotnosci statystycznej o =
0,05. Hipoteza zerowa zostata odrzucona, w przypadku gdy
warto$¢ poziomu istotnoséci byta nizsza niz 0,05.

WYNIKI

Do badania dotyczacego zarzadzania ryzykiem zachoro-
wania na czerniaka przeprowadzonego w grupie pacjentéw
Centrum Medycznego Artmedis przystapito 157 oséb. Wéréd
ankietowanych wieksza grupe, liczacg 92 pacjentki (58,6%),
stanowily kobiety. Pozostalg cze$¢, czyli 65 0sdb, stanowili
mezczyzni (41,1%). W badaniu ankietowym wzieli udziat
pacjenci w réznym wieku. Najliczniejszymi grupami byly
te skladajace si¢ z 0s6b w wieku 31-45 lat (53 osoby) oraz
46-60lat (51 osdb). Dominanta wieku wynosi 36,7 lat. Prawie
polowa pacjentdéw posiadata wyksztalcenie wyzsze, a 37,6%
$rednie, ponadto 58% pacjentéw mieszkato w mieécie po-
wyzej 500 tys. (ryc. 1).

Okoto 88,5% uczestnikéw badania zadeklarowalo, ze nikt
zichrodziny ibliskiego otoczenia nie chorowal na czerniaka.

Respondentéw zapytano, czy czerniak jest nowotworem
zlosliwym; 93% badanych miato swiadomos¢, ze tak jest; 8,1%
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Rycina 1. Charakterystyka grupy badane;j.
Zrédto: opracowanie wtasne

52.2%

24.8%

19.1%

3,8%
/1

@ Jasna karnacja skory, rude lub blond wlosy, niebieskie oczy, liczne piegi

mMala liczba znamion na skorze
@ Ciemna karnacja skory, brazowe lub czarne wlosy, brazowe oczy

ONie wiem

Rycina 2. Czynniki ryzyka czerniaka w opinii respondentéw.
Zrédto: opracowanie wtasne

odpowiedzialo, ze czerniak nie jest nowotworem zlosliwym
skory; natomiast 1,9% respondentéw udzielito odpowiedzi,
iz czerniak jest niegrozna zmiang skorng.

Jako czynniki zwiekszajace ryzyko zachorowania ponad
polowa (52,2%) respondentéw wskazywala najczesciej ,,jasna
karnacje skory, rude lub blond wlosy, niebieskie oczy iliczne
piegi”. Taka odpowiedz wybrata ponad polowa pacjentow.
Wrynik ten sugeruje, ze ponad polowa badanych potrafita
oceni¢ czynniki zwiekszajace ryzyko zachorowania oraz
oceni¢, czy sa w grupie ryzyka czy tez nie (ryc. 2).

Prawie wszyscy pacjenci uczestniczacy w badaniu (96,2%)
uznali, ze korzystanie z solarium wigze si¢ z podwyzszonym
ryzykiem wystgpienia czerniaka, przy czym ok. 80% podato,

1,9%

@BTak

ONie

0O Nie mam mozliwosci
unikania slonca w tych
godzinach

84,1%

Rycina 3. Ograniczanie przez pacjentéw ekspozycji na storice w godzinach wy-
sokiego nastonecznienia.
Zrodto: opracowanie wiasne
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nie wiem
mtylko i wylacznie w skorze
Ow skorze, w obrebie ust i nosa,

w galce ocznej 51% 7,6%
mna wlosach koloru ciemnego H

72% Tak, Czasem Nigdy  Nie opalam
Zawsze sie

Rycina 4. Miejsce wystepowania czerniaka wskazane przez pacjentow.
Zrédto: opracowanie wtasne

iz w ogole nie korzystalo z tej formy opalania, a blisko 70%
ankietowanych twierdzilo, ze stosowalo si¢ do rozsadnych
zasad opalania. Co wiecej, niemal 25% badanych zadeklaro-
walo, iz w ogdle sie nie opalato i unikato ekspozycji na storice.

Podobnie wysoki poziom §wiadomo$ci zaobserwowano
w odniesieniu do unikania bezposredniej ekspozycji na
stonice w okresach intensywnego nastonecznienia. Az 84%
respondentéw deklarowato, ze ograniczalo korzystanie ze
storica w tych godzinach, co stanowilo dzialanie prewencyjne
przeciwko czerniakowi zlosliwemu (ryc. 3).

Analiza wiedzy respondentéw wykazala, iz w pewnych
obszarach jest ona niewystarczajaca.

Ponad 70% badanych btednie wskazalo, ze czerniak moze
wystepowac tylko i wylacznie w skorze. Takie wyniki wska-
zujg na istotne braki wiedzy uczestnikéw badania w zakresie
lokalizacji tego nowotworu, co moze opdznia¢ wykrywanie
i diagnozowanie czerniaka (ryc. 4).

Nie wiem

:l 16,6%

Znamiona bada si¢ tylko wtedy kiedy 3 30,
sg dla nas podejrzane I

- 12,7%

Raz na 3 lata w celn profilaktycznego
badania znamion

Raz w roku w celu profilaktycznego
badania znamion

Rycina 5. Czestos¢ badania znamion u lekarza na podstawie opinii pacjentéw.
Zrédto: opracowanie wtasne

Na pytanie o czgstotliwos$¢ przeprowadzania badan kon-
trolnych znamion przez lekarza ponad 40% respondentow
odpowiedzialo, ze badanie to powinno by¢ wykonywane
wylacznie w przypadku wystgpienia niepokojacych zmian.
Blisko 13% ankietowanych uznato, ze profilaktyczne ba-
danie znamion powinno odbywac¢ sie co trzy lata, a ok.
17% uczestnikéw badania nie posiadalo wiedzy na temat
rekomendowanego harmonogramu kontroli znamion przez
specjaliste. Dodatkowo 65% respondentéw nie przeprowa-
dzato regularnej samokontroli skory, co zostalo przypisane
niewystarczajagcemu poziomowi edukacji w tym zakresie.
Wisrod osob deklarujacych wykonywanie samobadania wiek-
szo$¢ wykonywala je raz na 6 miesiecy (ryc. 5).

Rycina 6. Stosowanie filtrow UV przez pacjentéw.
Zrédto: opracowanie wtasne

Okoto 85% respondentéw nie spotkato sie wezeéniej z re-
gula ABCDE stosowang w diagnostyce czerniaka, co wska-
zuje na niski poziom $wiadomosci jej roli w profilaktyce.
Podobnie niemal 70% uczestnikéw nie potrafilo precyzyjnie
opisa¢ badania dermatoskopowego — kluczowej procedury
diagnostycznej wykonywanej przez specjalistow. Az 82%
badanych deklarowalo brak znajomosci wideodermatoskopii
iw efekcie ok. 85% respondentéw nie potrafifo rozrézni¢ obu
procedur. Ponadto ok. 60% ankietowanych nigdy nie poddato
sie badaniu znamion przez dermatologa lub chirurga onko-
loga, co moze opdznia¢ wykrycie nowotworu i w przypadku
czerniaka negatywnie wplywac na rokowanie.

Ponadto wiekszo$¢ pacjentow zadeklarowata stosowanie
kremow z filtrem UV podczas ekspozycji na stonice trwajacej
dluzej niz godzine. Respondenci wykazali odpowiedzialne
podejscie do ochrony przed promieniowaniem UV, poniewaz
wybieraja zazwyczaj preparaty o wysokim wspolczynniku
ochrony przeciwstonecznej — SPF (ryc. 6).

Z przeprowadzonych badan wynika réwniez, ze niemal
potowa respondentéw (49,7%) regularnie stosowala oku-
lary z filtrem UV podczas ekspozycji na promieniowanie
stoneczne, co wskazuje na stosunkowo wysoka §wiadomos¢
koniecznosci ochrony oczu przed szkodliwym dzialaniem
promieniowania UV.

DYSKUSJA

Rak skory jest najcze$ciej diagnozowanym nowotworem na
$wiecie, przy czym czerniak odpowiada za ok. 75% zgondéw
zwigzanych z tym nowotworem. Niemniej jednak ryzyko jego
wystapienia mozna istotnie zredukowac poprzez wdrozenie
odpowiednich dziatan profilaktycznych opartych na wiedzy
dotyczacej pielegnacji skory.

Czesto$¢ wystepowania raka skory wykazuje zréznicowa-
nie geograficzne i jest uwarunkowana licznymi czynnikami,
takimi jak wiek, ple¢ oraz rasa. Poszczegdlne typy nowo-
twordw skory, w tym czerniak, rak podstawnokomoérkowy
i rak ptaskonablonkowy, charakteryzuja si¢ odmiennymi
czynnikami ryzyka. Do kluczowych determinantéw naleza
zaroéwno czynniki srodowiskowe, takie jak ekspozycja na
promieniowanie UV, jak i aspekty behawioralne oraz pre-
dyspozycje genetyczne. Ze wzgledu na réznice w etiologii
poszczegdlnych typoéw nowotwordw skory istotna jest szcze-
golowa wiedza w zakresie diagnostyki wczesnych stadiow
choroby oraz identyfikacji osob z grupy wysokiego ryzyka.

Czerniak, jako najbardziej agresywna posta¢ nowotworu
skory, stanowi istotne wyzwanie dla zdrowia publicznego,
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zwlaszcza w konteks$cie rosnacej liczby zachorowan oraz
zwigkszajacej si¢ Swiadomosci spolecznej. Badanie przepro-
wadzone wérdd pacjentéw Centrum Medycznego Artmedis
dostarczylo istotnych informacji na temat poziomu wiedzy
o czerniaku, jego czynnikach ryzyka oraz dostepnych me-
todach profilaktyki, co stanowi kluczowy element strategii
walki z tym nowotworem.

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, ze 93% re-
spondentéw ma $wiadomos¢, iz czerniak jest nowotworem
zlodliwym, co mozna uznac za pozytywny aspekt edukacji
zdrowotnej. Ponadto ponad potowa badanych potrafi wska-
zaé podstawowe czynniki ryzyka tej choroby, takie jak jasna
karnacja (52,2%) oraz ekspozycja na promieniowanie UV.
Dodatkowo 84% ankietowanych zna zalecenia dotyczace
unikania ekspozycji na storice w godzinach potudniowych,
co jest istotnym elementem profilaktyki, poniewaz $wiado-
mos¢ czynnikéw ryzyka stanowi pierwszy etap w procesie
podejmowania dziatan prewencyjnych.

Podobne wyniki uzyskali Boyle i wsp. (2008) w swoim ba-
daniu, w ktérym 97% spoéréd 3623 respondentéw wykazalo
sie wysoka znajomoscig czynnikow ryzyka raka skory [14].

Natomiast nizszy poziom wiedzy odnotowano w badaniu
przeprowadzonym przez M.H.S.B. Xavieraiwsp., w ktéorym
jedynie 31,3% spos$rdd 211 brazylijskich pacjentéw potrafito
odpowiedzie¢ na pytania dotyczace czerniaka [15]. Wsrod
0s6b majacych wiedze na ten temat 80,3% to osoby dobrze
wyksztalcone (posiadajace co najmniej wyksztalcenie wyz-
sze), uzyskujace wyzsze dochody oraz majace dostep do
prywatnej opieki zdrowotne;.

Poréwnanie tych wynikéw z danymi z innych krajow
prowadzi do wniosku, ze poziom wiedzy na temat czerniaka
w Brazylii jest nizszy niz we Francji (53%), Wloszech (60%)
czy Kanadzie (93%) [15].

Réznice w poziomie wiedzy na temat czerniaka odnoto-
wano réwniez w badaniu E. Walewskiej i wsp. [16], przepro-
wadzonym na grupie 267 mieszkancéw Polski i Australii.
Wirdd polskich respondentdéw znajomos¢ zasad profilaktyki
wynosila 75%, podczas gdy wérdd Australijczykow osiagneta
91%. W zakresie praktycznego stosowania tych zasad war-
tosci te wyniosty odpowiednio 41% i 78,4%. Wyzszy poziom
wiedzy i stosowania zasad profilaktyki wérod Australijczy-
kéw mozna wigzaé z wysoka zapadalno$cig na czerniaka
w tym kraju [17].

Wyniki badan wskazuja rowniez na istotne luki w wiedzy
dotyczacej badan dermatoskopowych oraz samobadania sko-
ry. Az 65% respondentéw nie wykonuje regularnej samokon-
troli znamion, co moze prowadzi¢ do pézniejszego wykrycia
choroby i pogorszenia rokowania. Ponadto 60% badanych
nigdy nie konsultowalo swoich znamion z dermatologiem
lub chirurgiem onkologiem, a ok. 70% nie posiada wiedzy
na temat procedury dermatoskopowej. Jest to szczegélnie
alarmujace, poniewaz wykrycie czerniaka we wczesnym
stadium znaczgco zwieksza skutecznoé¢ leczenia.

W badaniu G. Kaminskiej-Winciorek i wsp. [18], w ktérym
uczestniczylo 4919 respondentdw, stwierdzono ogélnie wyso-
ki poziom $wiadomosci czerniaka, jednak zidentyfikowano
réwniez grupy oséb wykazujacych ryzykowne zachowania
zwigzane z ekspozycja na promieniowanie UV oraz niepod-
dajacych sie badaniom dermatoskopowym. Mniej niz 40%
uczestnikow deklarowato skorzystanie z porady specjalisty,
a 25,4% przynajmniej raz poddalo si¢ badaniu dermatosko-
powemu. Dodatkowo 10,7% badanych nie bylo swiadomych
istnienia tej metody diagnostycznej. Dermatoskopia stanowi

zloty standard w diagnostyce znamion barwnikowych oraz
wczesnych postaci czerniaka, a jej zastosowanie wydtuza
czas badania jedynie o 72 sekundy [19, 20].

Niska znajomos¢ reguty ABCDE i dermatoskopii wskazy-
wala na potrzebe systematycznej edukacji dotyczacej samo-
kontroli znamion i regularnych wizyt u specjalistow. Analiza
zachowan zwigzanych z ekspozycja na promieniowanie UV
ujawnita, Ze 84% respondentéw bylo §wiadomych zalecen
unikania sforica w godzinach najwigkszego nastonecznienia,
80% nie korzystato z solarium, a jedynie 42% regularnie
stosowalo filtry przeciwstoneczne.

Potwierdzajac te obserwacje, Miedzynarodowa Agencja
Badan nad Rakiem w 1992 roku zaklasyfikowata cate spek-
trum promieniowania UV jako czynnik rakotworczy dla
cztowieka [21]. Badania P.A. Demersa i wsp. [22], a takze
C.M. Olsena i wsp. [20] wykazaly, ze ok. 62,3% przypadkow
czerniaka w Kanadzie oraz 63,3% w Australii wigzalo sie
z wzmozong ekspozycja na promienie UV. Ponadto z ba-
dan wynika, iz korzystanie z solarium przed 35. rokiem
zycia zwieksza ryzyko czerniaka o 59%. W krajach Europy
Zachodniej przypisuje sie je ok. 5,4% przypadkow, a wiréd
kobiet odsetek ten siega nawet 6,9% [23]. W Niemczech
w 2018 roku 4,7% przypadkéw czerniaka wigzano z czgstym
korzystaniem z 16zek opalajacych, przy czym 3,8% dotyczyto
0s6b korzystajacych z solarium ponad 10 razy w roku [24].

Obserwacje te sa zgodne z dobrze udokumentowanag
wiedzg o szkodliwosci opalania w zamknietych pomiesz-
czeniach, ktore jest silnie zwiazane z dobrze poznanymi
czynnikami ryzyka czerniaka.

Pomimo wysokiej §wiadomosci zagrozen zwigzanych
z opalaniem jedynie 42% pacjentéw regularnie stosuje filtry
przeciwstoneczne, stanowigce kluczowy element profilaktyki
czerniaka. Co wigcej, 88,5% respondentéw zadeklarowato
brak przypadkéw czerniaka w rodzinie, a szacuje sie, ze
w 55% przypadkéw za podatno$¢ na te chorobe odpowiadaja
czynniki genetyczne [25]. Takie postrzeganie ryzyka moze
obniza¢ motywacje do dziatan prewencyjnych, co pokazuje,
ze konieczne jest rozszerzenie edukacji réowniez na rodziny
i spotecznosci.

WNIOSKI

Z analizy wynikéw badania wynika konieczno$¢ kontynuo-
wania dziatan edukacyjnych oraz kampanii informacyjnych
dotyczacych czerniaka, jego czynnikéw ryzyka oraz do-
stepnych metod profilaktycznych. Istotnym obszarem wy-
daje sie potrzeba wdrozenia szeroko zakrojonych kampanii
w mediach masowego przekazu, szczegdlnie skierowanych
do 0s6b nalezacych do grup o wysokim ryzyku zachoro-
wania. Ponadto niezbedna jest dalsza edukacja w zakresie
samobadania skory, przeprowadzania badan dermatosko-
powych oraz korzystania z konsultacji dermatologicznych.
Cho¢ pacjenci wykazujg pewng $wiadomo$¢ zagrozenia,
kluczowe jest, aby ta wiedza byla calosciowa i przekladala
sie na realne dziatania prewencyjne. Podniesienie pozio-
mu $wiadomosci spotecznej oraz wdrozenie skutecznych
dziatan edukacyjnych moga przyczynic si¢ do zmniejszenia
zachorowalno$ci na czerniaka oraz poprawy stanu zdrowia
publicznego. W obliczu prognozowanego wzrostu liczby
przypadkow czerniaka w przysztosci podjecie tych dziatan
staje si¢ niezbedne dla ochrony zdrowia populacji.
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