Czernlak

Lidia Rudnicka




Czerniak

nowotwor

ztosliwy

skory

Czerniak jest jedna
Zz najczestszych
przyczyn zgonow

z powodow
dermatologicznych

Del boz et al. 2012



CZERN IAK Cutaneous
zachorowalnosé melanoma
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Stosunek smiertelnosci

do zapadalnosci

(srednie przyblizone na podstawie najbardziej wspoétczesnych dostepnych oficjalnych danych; 2016-2019)




Patogeneza

Nowotwor wywodzacy sie
Z melanocytow




Melanocyt



Czerniak: patogeneza

czynniki genetyczne
|

wielokrotna nadmierna, 5A4 .
ekspozycja na
promieniowanie

UVAiI UVB
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Mutacje

Najwazniejsze mutacje genow w
komorkach rozrodczych (ok. 10%
czerniakow)

s CDKN2A

m CDK4

Najwazniejsze mutacje somatyczne
BRAF|(ok 40 — 50% czerniakow)




Czynniki ryzyka zachorowania

na czerniaka

] Intensywna ekspozycja na promienie
UV w wywiadzie (oparzenia)

] Czerniak w wywiadzie
(wtasny lub w rodzinie)

] Fototyp 1i Il
] Duza liczba znamion (>100)

D Immunosu presja (osoby po przeszczepach narzadowych)



Najistotniejsze czynniki ryzyka zachorowania na czerniaka

m Ekspozycja na UV

m Czerniak w wywiadzie

m Liczne znamiona barwnikowe (np. powyzej 100)
m Duze i olbrzymie znamiona wrodzone

= Fototyp I-lI

= Immunosupresja po przeszczepach narzadowych



CZERNIAK ‘% KRAJOWY REJESTR

NOWOTWOROW

zachorowalnosé

Mezczyzni
Kobiety




Fototypy skory (wg Fitzpatricka)

1\ \V VI
//B //81 M

Ryzyko
zachorowania na czerniaka




Czerniak u oséb korzystajacych z urzadzen opalajacych

emitujacych promienie UV (solariow)

Przegl Dermatel 2013, 100, 345352
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Ok 50% czerniakow

rozwija sie na podiozu
znamion melanocytowych

Ok 50% powstaje de novo w obrebie skory pozornie zdrowej



Czy uraz znamienia
moze spowodowaé
rozwoj czerniaka




S Ft xs‘:ll €

Gaskill 1913



Czerniak

m Zazwyczaj nie daje zadnych
objawow podmiotowych
> bez bolu
> bez swigdu

m Rzadko parestezje




Czerniak
INn Situ

Wzrost
oryzontalny

Wzrost
wertykalny




Rozpoznanie czerniaka

ocena kliniczna

istopatologia




S)

Postacie kliniczne
czerniaka




Cztery giowne typy kliniczne czerniaka
1.szerzacy sie powierzchownie
2.guzkowy
3.wywodzacy sie z plamy

soczewicowate)
4. akralny.

Czerniak bezbarwnikowy



Czerniak

szerzacy sie powierzchownie

m Najczestsza postac
m Diluga faza wzrostu
horyzontalnego

= \W obrebie
Znamienia

lub skory zdrowej

= Gtownie miodzi
dorosli




Czerniak - jak mozna opisac te zmiane ?

symetryczna
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Zasady kliniczne
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Zasady kliniczne

A asymetria

B brzeg nierowny

znamie czerniak

Photo: Wikimedia commons



C (colors): 3 kolory lub wiecej

=251 gl czerniak

Nie kazdy czerniakjest czarny !
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Zasady kliniczne

D diameter (Srednica): powyzej 5 mm

6 mm

Foto: Alok Vij et al 2018



Zasady kliniczne A=CD(E)

E (evolution) zmiana wielkosci lub ksztattu
W czasie 3 misiecy poprzedzajgcych badanie




Czerniak

szerzacy sie powierzchownie
(superficial spreading melanoma)




Czerniak guzkowy

m 0K 15 % przypadkow

= dominuje wzrost
wertykalny

B czesScie] mezczyzni

po 50 roku zycia

E r0Zpoznawany

W pozniejszej

fazie zaawansowania




Czerniak guzkowy
(nodular melanoma)




Czerniak wywodzacy sie z plamy
soczewicowatej

(lentigo maligna melanoma)

= lentigo maligna —

czerniak in situ na podtozu skory
uszkodzone] UV

m 3,5%/rok - progresja

do czerniaka inwazyjnego

= powolny horyzontalny wzrost
m najczescie] po 60 roku zycia



Lentigo maligha

Lentigo maligna melanoma




Lentigo maligha (plama soczewicowata)

(czerniak in situ)

Foto: dermnetnz.org"

Lentigo maligna melanoma

(czerniak inwazyjny wywodzacy sie z plamy soczewicowatej)




Czerniak akralny

(czerniak podpaznokciowo-konczynowy)
Acral lentiginous melanoma

dionie stopy paznokcie




Czerniak akralny
(czerniak podpaznokciowo-konczynowy)

Acral lentiginous melanoma




Czerniak akralny

(czerniak podpaznokciowo-konczynowy)
Acral lentiginous melanoma

Bristow et al. 2010



uraz czernilak

1. Obajw Hutchinsona

2. Nieostre odgraniczenie

3. Postepujace uszkodzenie ptytki

4. Proksymalnie odrost zdrowej ptytki

Bristow et al. 2010






melanonychia czerniak



Czerniak bezbarwnikowy

(amelanotic melanoma)

Nie zawiera melaniny
Zmiana o rozowym
kolorze

Pozne rozpoznanie




Amelanotic melanoma / hypomelanotic melanoma




Czerniak

bezbarwnikowy Toczen

£\ s & . xd




Czerniak blony sluzowej
(Jamy ustnej lub narzgdow ptciowych)
Czerniak btony sluzowej B. 4 Tatuaz amalgamatowy




Rozpoznanie czerniaka

ocena kliniczna

istopatologia




ok 50 % czerniakow
speinia

kryteria kliniczne
ABCD(E)

Pozna
diagnhostyka czerniaka
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2 lata temu




Dermoskopia
Powiekszenie + oswietlenie boczne










Trzypunktowa skala wedtug Argenziano

* Asymetria struktur
* Atypowa siatka barwnikowa
*Biato-niebieski welon



1. ASYMETRIA




2. Nieregularna siatka barwnikowa




3. Biato-niebieski welon
BLUE-WHITISH VEIL

Niebieski Welon
Edmund C Tarbell
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Ile czerniakow rozpoznaje
klinicysta na 100 przypadkow?

bez dermoskopu

60 %

~ ‘_sz dermoskopem

96%0




Refleksyjna mikroskopia
konfokalna




Optyczna tomografia koherencyjna
(OCT)

trojwymiarowe obrazy
z rozdzielczoscig mikrometrow




C-OCT

Line-Field Confocal Optical
Coherence Tomography

Image: photonics.com




Sorry professors,
| forgot to bring my = . o
LC-OCT from home & e~
today




W przypadku podejrzenia
czerniaka nie wykonuje sie
biopsil.

Zmiane usuwa sie w catosci.

Nie wykonuje sie ,profilaktycznego”
usuniecia znamion melanocytowych



W przypadku podejrzenia czerniaka:

Biopsjawycinajaca margines 1 -3 mm

Procedura na wideo:

https://shortURL .at/BXRY


https://shorturl.at/BXRYI

Potwierdzenie
histopatologiczne

) 4

analiza zaawansowania
miejscowego



Skala Breslowa

Najistotniejszy element oceny histopatologicznej czerniaka
(ocena gtebokosci naciekania)

grubos¢ zmiany
W mm

Np. 3 mm w skali Breslowa =

naciekanie nowotworu na
gtebokosc 3 mm

* Od warstwy ziarnistej



10-letnie przezycie w zaleznosci

od wskaznika wg skali Breslowa

<1Imm o) 90%
>4 mm=)> <50%

Cienkie czerniaki (< 1 mm grubosci wg Breslowa)

Goodheard et al, 2009



| eczenie

m ,Dociecie” blizny

Grubosc¢ czerniaka Zalecany margines

(Breslow) kliniczny
In situ 0,5cm

<2,0 mm 1cm

> 2,0 mm 2Ccm

* na twarzy marginesy wyciecia mogq by¢ wezsze
« w przypadku lokalizacji podpaznokciowej — czesto amputacja paliczka



Primary Afferent
melanoma 2 lymphatic
Sentinel channel

lymph node
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Sentinel
lymph nodes

Hsueh, MD

Afferent”
i lymphatic
channels

-~

 Blue dyed sentinel lymph node

Injection site Surgical exposure of sentinel lymph node
Image: Biomedical Key




Dwa gtowne filary leczenia ogolnego czerniaka

Leki immunomodulujgce

|_ ekl ukierunkowane molekularnie
(targeted therapy)




Przyktad

Mutacja w genie BRAFE

D

% TAK

Lek immunomodulujacy

Inhibitory BRAF/MEK

Inhibitor PD-1

(pembrolizumab lub nivolumab)

dabrafenib/trametynib lub
wemurafenib/kobimetynib




National Comprehensive
Cancer Network®

A NCCN Guidelines version 3.2024

- Melanoma: Cutaneous

Coroczna aktualizacja



Czerniak - podsumowanie

= wywodzi sie z melanocytow
m powstaje czesto w obrebie znamion
= ekspozycja na UV zwieksza ryzyko zachorowania

m dermoskopia — podstawa rozpoznania
klinicznego

E wczeshie rozpoznany jest leczony usunieciem
Zmiany w znieczuleniu miejscowym I docieciem
blizny

E pOzne rozpoznanie wiaze sie z wiekszym
ryzykiem zgonu
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