Czernlak

Lidia Rudnicka




Czerniak

NoOwWOoOtl W:- T
ZzgoSl|l i1 wy
sk-ry

Czerniak | e S.
Z najcznst s| P
przyczyn zgt¢(

Z powod: - w |
dermatologicznych

Del boz et al. 2012



CZERNIAK Cutaneous
zachorowal noTl melanoma

)
7))
(4]
(<))
-
(&)

.E
3
O
Pt
O

<

(¥

N~

(@)

—
O
Pt
(<))

R
frary

8
Q

oz
Q
@)
-
Q

S
O
-

1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015

H. Gilbert Welch et al 2021 (USA)



Stosunek Smier:t

do zapadal noS

(Srednie przybli Uone na podstawie najbardzi eR0l9%sp- czesnyc




Patogeneza
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Czerniak: patogeneza

czynniki genetyczne
|

wielokrotna nadmierna
ekspozycja na
promieniowanie
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Mutacje
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Czynniki ryzyka zachorowania

na czerniaka

C Intensywna ekspozycja na promienie
UV w wywiadzie (oparzenia)

(C Czerniak w wywiadzie

(wgasny | ub w rodzini e)
C Fototyp | i |l
CDuUa |liczba znamion (>100)
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Najistotniejsze czynniki ryzyka zachorowania na czerniaka

A Ekspozycja na UV

A Czerniak w wywiadzie
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Ryzyko
Zachorowania na czerniaka




Czerniak u oséb korzystajacych z urzadzen opalajacych

emitujacych promienie UV (solariow)
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Czerniak
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Czerniak
INn Situ

Wzrost
oryzontalny

Wzrost
wertykalny




Rozpoznanie czerniaka

ocena kliniczn a

istopatologia
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Cztery g gwne typy kliniczne czerniaka
l.szer z g c powierzchownie
2. guzkowy
3.wy wo d z niyn plamy
soczewicowate]
4. akralny

Czerniak bezbarwnikowy
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Zasady kliniczne

A asymetria
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Zasady kliniczne

Ddiameter( Srednica): powyUe,]

6 mm

Foto: Alok Vij et al 2018



Zasady kliniczne ABCD(E)
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Czerniak

szerzNcy sifn po
(superficial spreading melanoma)




Czerniak guzkowy

Aok 15 % przypadk
A dominuje wzrost
wertykalny
AczlSciej mMEWH
po 50 roku “
A rozpoznawany -
w p-FTniejs
fazie zaawansowania




Czerniak guzkowy
(nodular melanoma)




Czerniak wywodzN
soczewicowatej

(lentigo maligna melanoma)

A lentigo maligna 1

czerniakinsituni podgok-ur
uszkodzone] UV

A 3,5%/rok - progresja

do czerniaka inwazyjnego

A powolny horyzontalny wzrost
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