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Czerniak
nowotw·r 

zğoŜliwy 

sk·ry

Czerniak jest jednŃ 

z najczňstszych 

przyczyn zgon·w 

z powod·w 

dermatologicznych
Del boz et al. 2012



H. Gilbert Welch et al 2021 (USA)

CZERNIAK

zachorowalnoŢļ



38%

(Ŝrednie przybliŨone na podstawie najbardziej wsp·ğczesnych dostňpnych oficjalnych danych; 2016-2019)

Stosunek ŜmiertelnoŜci 

do zapadalnoŜci

7%

8%



Nowotw·r wywodzŃcy siň 

z melanocyt·w

Patogeneza



Melanocyt

UV



Czerniak: patogeneza

czynniki genetyczne 

i

wielokrotna nadmierna 

ekspozycja na 

promieniowanie 

UVA i UVB
7



Mutacje
NajwaŮniejsze mutacje gen·w w 

kom·rkach rozrodczych (ok. 10% 

czerniak·w)

Â CDKN2A 

Â CDK4

NajwaŮniejsze mutacje somatyczne

ÂBRAF (ok 40 ï50% czerniak·w)

Âc-KIT

ÂNRAS 

ÂMEK



Czynniki ryzyka zachorowania 

na czerniaka

Ç Intensywna ekspozycja na promienie 

UV w wywiadzie (oparzenia)

ÇCzerniak w wywiadzie                       

(wğasny lub w  rodzinie) 

Ç Fototyp I i II

ÇDuŮa liczba znamion (>100)

Ç Immunosupresja (osoby po przeszczepach narzŃdowych)



ÂEkspozycja na UV

ÂCzerniak w wywiadzie

Â[ƛŎȊƴŜ ȊƴŀƳƛƻƴŀ ōŀǊǿƴƛƪƻǿŜ όƴǇΦ ǇƻǿȅȍŜƧ мллύ

Â5ǳȍŜ ƛ ƻƭōǊȊȅƳƛŜ ȊƴŀƳƛƻƴŀ ǿǊƻŘȊƻƴŜ

ÂFototyp IςII

ÂLƳƳǳƴƻǎǳǇǊŜǎƧŀ Ǉƻ ǇǊȊŜǎȊŎȊŜǇŀŎƘ ƴŀǊȊŊŘƻǿȅŎƘ

Najistotniejsze czynniki ryzyka zachorowania na czerniaka



CZERNIAK

zachorowalnoŢļ

Kobiety

MňŨczyŨni



Fototypy sk·ry (wg Fitzpatricka)

Ryzyko

zachorowania na czerniaka

I        II        III       IV      V      VI



Zakaz solari·w dla os·b 

poniŨej 18 lat 



Ok 50% czerniak·w 

rozwija siŋ na podġoŮu 

znamion melanocytowych

Ok 50% powstaje de novow obrňbie sk·ry pozornie zdrowej



Czy uraz znamienia 

moŮe spowodowaļ 

rozw·j czerniaka 

?



przypadek w 1913 roku

Gaskill 1913

Fhoto: www.incrediblepolyurethane.com



Czerniak

ÂZazwyczaj nie daje Ũadnych 

objaw·w podmiotowych

o bez b·lu

o bez ŜwiŃdu

ÂRzadko parestezje



Czerniak 

in situ

Wzrost 

horyzontalny

Wzrost 

wertykalny



dermoskopia

histopatologia

Rozpoznanie czerniaka

ocena kliniczn a



Postacie kliniczne 

czerniaka



Czerniak bezbarwnikowy

Cztery gġ·wne typy kliniczne czerniaka :

1.szerzņcy siŋ powierzchownie

2. guzkowy

3.wywodzņcy siŋ z plamy

soczewicowatej

4. akralny .



Czerniak 

szerzŃcy siň powierzchownie

ÂNajczňstsza postaĺ

ÂDğuga faza wzrostu 

horyzontalnego

ÂW obrňbie 

znamienia 

lub sk·ry zdrowej

ÂGğ·wnie mğodzi

doroŜli
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Czerniak - jak moŨna opisaĺ tň zmianň ?

A symetryczna 

B rzeg nier·wny

C (k)olory r·Ũne (w tm czarny)



Zasady kliniczne ABCD(E)

rozpoznawania czerniaka

Asymetria 

Brzeg

C(k)olory

DuŨy (Diameter )

Ewolucja



Zasady kliniczne ABCD(E)

A asymetria

Bbrzeg nier·wny

Photo: Wikimedia commons

znamiň czerniak



C (colors): 3 kolory lub wiňcej

Nie kaŨdy czerniak jest czarny !

Foto: Usatine et al 2013
czerniak



C (colors): 3 kolory lub wiňcej

Foto: Brehmer et al Dermatol Pract Concept. 2012 



Zasady kliniczne ABCD(E)

D diameter (Ŝrednica): powyŨej 5 mm 

Foto: Alok Vij et al 2018

6 mm



Zasady kliniczne ABCD(E)

E (evolution) zmiana wielkoŜci lub ksztağtu   

w czasie 3 misiňcypoprzedzajŃcych badanie

Foto: Wikimedia commons



Czerniak 

szerzŃcy siň powierzchownie

(superficial spreading melanoma)



Czerniak guzkowy

Âok 15 % przypadk·w

Âdominuje wzrost 

wertykalny

ÂczňŜciej mňŨczyŦni

po 50 roku Ũycia

Â rozpoznawany

w p·Ŧniejszej 

fazie zaawansowania   



Czerniak guzkowy

(nodular melanoma)



Czerniak wywodzŃcy siň z plamy 

soczewicowatej

(lentigo maligna melanoma)

Â lentigo maligna ï

czerniak in situ na podğozusk·ry 

uszkodzonej UV

Â3,5%/rok - progresja 

do czerniaka inwazyjnego

Âpowolny horyzontalny wzrost

ÂnajczňŜciej po 60 roku Ũycia  


