Rak kolczystokomorkowy w Polsce

RAPORT




Cel opracowania

Opracowanie to zostato przygotowane przez Polskie Amazonki Ruch Spoteczny (PARS), aby zwiekszyc¢ wiedze na
temat raka kolczystokomdrkowego skdry.

Chcemy utatwic pacjentom i im bliskim zrozumienie tef choroby, a takze zwiekszyc wiedze na temat tego nowotwo-
ruw spofeczeristwie, wsrod pracownikdw medycznych, urzednikdw i politykdw podejmujqcych decyzje dotyczqce
zdrowia i zycia pacjentéw. Szczegdlng grupg, do ktdrej rdwniez kierujemy to opracowanie, sq pracownicy oraz
pracodawcy, poniewaz nowotwar ten jest czesto powigzany z ekspozycjq zawodowg na promieniowanie stoneczne.

Podsumowanie: gtéwne whnioski i rekomendacje

m Raki skory to najczesciej wystepujgce nowotwory ztosliwe u cztowieka o biatym kolorze skory (rasy kaukaskiej).
Szacuje sie, ze po 65. roku zycia okoto pofowy ludzi zachoruje na raka skory.

® Rak kolczystokomdrkowy skéry to nowotwdr, o ktérym wiedza jest za mata. Potrzebne sq dziatania informacyjne
oraz edukacyjne, by to zmienic ze wzgledu na zdrowie publiczne, a takze zdrowie i Zycie poszczegdinych pacjentow.

m Giownq przyczynq raka kolczystokomdrkowego jest dtugotrwate narazenie na szkodliwe dziatanie promienio-
wania sfonecznego. Zmiany wystepujg w ponad potowie przypadkow na gtowie i szyi, czyli czesciach ciata, ktdre
najczesciej pozostajq odstoniete. Sq tez dodatkowe czynniki, ktdre mogq znaczqco zwiekszyc ryzyko tej choroby
takze u 0s6b miodszych (np. przyjmowanie lekéw immunosupresyjnych).

m Rak kolczystokomdrkowy skdry ma z reguty wyglqd niegojqcej sie ranki, strupka lub np. pertowego guzka.
Zmiana moze takze byc czerwonawa, czasem owrzodziata. Zdarza sie tez, ze ma niebieskawe zabarwienie. Jest
to z reguty zmiana skorna, ktéra zmienia sie w czasie i rosnie.

m Obserwowany jest systematyczny wzrost zachorowalnosci na nowotwory skdry w Polsce. W ciggu ostatnich
15 lat wedtug danych Krajowego Rejestru Nowotwordw odnotowano podwojenie liczby nowych przypadkdw
tzw. niebarwnikowych rakéw skdry, czyli innych niz czerniak (niemelanocytowe raki skdry - ang. nonmelanoma
skin cancers - NMSC).

m [jczba chorych na niebarwnikowe raki skdry w Polsce wynosita w 2017 r. wedfug KRN 13,5 tys. Biorqc pod
uwage obserwowany w ostatnich latach wzrost, liczba pacjentow moze obecnie wynosic ok. 15-15,5 tys., z tego
rak kolczystokomdrkowy (cSCC) stanowi ok. 20 proc.’, czyli dotyczy ok. 3000-3200 0s6b.

Jednak zdaniem ekspertdw dane te mogq byc znacznie niedoszacowane i przypadkdw nowych rakéw skdry moze
wystepowac w Polsce kilkadziesigt tysiecy.

u W przewazajqcej wiekszosci przypadkdw, zwitaszcza przy wezesnym wykryciu raka kolczystokomérkowego, do
wyleczenia wystarczy interwencja chirurgiczna (wyciecie zmiany wraz z marginesem zdrowych tkanek). Jednak
nie zawsze jest to mozliwe lub wystarczajgce, np. ze wzgledu na lokalizacje nowotworu (np. trudnosc wyciecia
Z bezpiecznym marginesem) lub zaawansowanie choroby.

m O jle rokowanie dla pacjentdw z pojedynczym guzem pierwotnym jest dobre, z odsetkiem 5-letnich przezyc
wynoszqcym powyzej 90 proc., o tyle w przypadku nawrotéw oraz choroby zaawansowanej rokowanie jest
niekorzystne i rosnie ryzyko zgonu z powodu raka kolczystokomérkowego.

m [eczenia systemowego, czyli podania innowacyjnego leku o dziataniu 0gdlnym (rodzaju immunoterapii), wy-
maga ok. 100 pacjentéw rocznie (szacunki ekspertow dotyczq od kilkudziesieciu do 150 0séb, ze wzgledu na brak
rejestréw medycznych trudno wskazac doktadniej liczbe). Obecnie lek o udowodnionej skutecznosci w leczeniu raka
kolczystokomdrkowego, zalecany w polskich, europejskich i amerykariskich wytycznych, ktdry jest zarejestrowany
w USA i w Unii Europejskiej, nie jest powszechnie refundowany w Polsce. Jest jednak dostepny w ramach indywi-
dualnych wnioskdw i decyzji o refundacji w ramach RDTL, czyli ratunkowego dostepu do technologii lekowych.
Eksperci i pacjenci postulujg wprowadzenie tej terapii na liste lekow refundowanych.

m Ng podstawie wskazari ekspertdw w dziedzinie onkologii klinicznej, w tym konsultantéw - krajowego i woje-
wodzkich, terapia ta znalazta sie na liscie priorytetéw refundacyjnych.?

m Wsrdd rekomendowanych przez ekspertdw i pacjentow postulatow mozna wymienic nastepujqce:

- Niezbedne sq kompleksowe dziatania edukacyjne skierowane zwiaszcza do 0s6b z grup ryzyka, prowadzone na
poziomie centralnym, regionalnym i lokalnym, w tym zaangazowanie m.in. pracodawcdw, samorzqddw lokalnych
oraz organizacji pagjenckich.

- Dziafania organizacyjno-finansowe, ktdre pozwolg na oszacowanie problemu (obecnie brakuje kompleksowych
iwiarygodnych danych o powszechnosci tej choroby w Polsce czy skutecznosci stosowanych interwengji zdrowotnych).
Problemem pozostaje tez wycena czesci procedur diagnostycznych i terapeutycznych dotyczqcych niebarwnikowych
rakdw skory, w tym raka kolczystokomérkowego.

- Zwiekszenie dostepnosci swiadczeri dermatologicznych umoZzliwiajqcych identyfikacje raka kolczystokomdrkowe-
go (kwestia kolejek do specjalisty), a w przypadku zaawansowanej choroby, wdrozenie kompleksowej opieki nad
pacjentem i w razie potrzeby takze nowoczesnej farmakoterapi.

- Dyskusja wokdt zmian prawnych: choc rak kolczystokomorkowy w Polsce jest uznawany za chorobe zawodowg,
to promieniowanie UV nie jest czynnikiem uwzglednianym jako przyczyna choroby zawodowej.

1 Rutkowski P., Owczarek W., Nejc D. et al. Raki skéry, Onkologia w Praktyce Klinicznej - Edukacja, 2020;
https://journals.viamedica.pl/onkologia_w_praktyce klin_edu/article/view/68837 publikacja 2020

2 https://www.mzdrowie.pl/leki/onkolodzy-wskazuja-priorytety-w-refundacji-nowych-lekow/
publikacja 12.08.2020
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Rak kolczystokomérkowy okiem onkologa

Prof. Piotr Rutkowski,

kierownik Kliniki Nowotworow Tkanek Miekkich, Kosci i Czernia-
kéow w Narodowym Instytucie Onkologii im. Marii Sktodowskiej-
Curie — Panstwowym Instytucie Badawczym w Warszawie.

Rak skdry to najczestszy nowotwdr u cztowieka. Wiqgze sie on z bardzo
wysokg chorobowosciq. Szacuje sie, ze po 65. roku zycia okofo pofowy
ludzi zachoruje na raka skdry.

Nowotwdr skéry, jak i kazdy inny, nie powstaje od razu. Poprzedzajq
go fatwe do wykrycia zmiany przedrakowe, ktére mogq przeksztafcic sie
w nowotwory skory. Jest to proces diugotrwaty i wielostopniowy i trudno
przewidziec, po jakim czasie od pojawienia sie zmiany chorobowej na
skdrze dojdzie do powstania nowotwordu.

Wiemy natomiast, ze nowotwory te rozwijajq sie gfdwnie w wyniku
promieniowania UV, ale mogq sie réwniez rozwijac w miejscach przewle-
kle draznionych. Chodzi o blizny, oparzenia, niegojqce sie owrzodzenia,
np. na podudziach, jezeli owrzodzenia te zwigzane sq z niewydolnoscigq
2ylnq. To jest rzadsza postac, ale sie zdarza. Wiekszosc tych nowotworow
wystepuje jednak w obrebie gornej potowy ciata — glowy i szyi - wiasnie
w zwigzku z promieniowaniem UV.

Oficjalnie odnotowanych rakéw skéry mamy w Polsce ok. 13 tys., ale
w rzeczywistosci jest ich o wiele wiecej, tylko wiekszosc z nich jest niezare-
Jestrowana w Krajowym Rejestrze Nowotworow.

Przyczyn tego niedoszacowania jest przynajmniej kilka. Przede wszyst-
kim nie ma bezposredniego obowigzku zgtaszania tej choroby. Raki skdry
sq czesto leczone przez dermatologdw, chirurgdw plastykéw i innych spe-
galistow. Wiekszos¢ nowotwordw skory nie daje przerzutdw, wiec pacjenci
nie trafiajg do onkologdw i bazy KRN. Mamy jednak dane posrednie. Dys-
ponujemy informacjami o procedurach realizowanych w ramach umow
Z NFZ, ale czesto raki skdry sq leczone prywatnie.

Problemem jest tez to, Ze raki skdry nie sq ujete w karte DILO?. Wynika
to z duzej liczby przypadkdw, przy jednoczesnym matym problemie do
leczenia wielospecjalistycznego i braku charakteryzowania sie istotng smier-
telnosciq. Dlatego w statystykach NFZ wiekszos¢ rakow skory koduje sie
7 ICD-104, C44 - jako raki skory, bez rozrézniania, o jaki nowotwdr chodzi.

Gdybysmy wzieli pod uwage liczbe wykonywanych procedur medycznych,
a nie zgtoszeri do rejestru, to mozemy ocenic, ze w Polsce jest 50-60 tys.
zachorowari rocznie na wszystkie raki skory. Mozemy takze bazowac na
statystykach europejskich czy amerykariskich. 80 proc. rakdw skory to raki
podstawnokomérkowe, a ok. 20 proc. raki kolczystokomorkowe. Te drugie
sq groZniejsze, ale jest ich mniej, choc i tak stosunkowo duzo.

Potencjat przerzutowania raka kolczystokomdrkowego tez jest nieduzy.
Raki skéry przerzutujq w ok. 5-10 proc. Gfdwnym problemem jest wyleczal-
nosc¢ miejscowa, ale jezeli realizowane jest wiasciwe leczenie chirurgiczne,
to z reguty te nowotwory sq wyleczalne. Z wyjgtkiem przypadkdw, ktdre sq
zaawansowane miejscowo i/lub z przerzutami odlegtymi.

Rak kolczystokomdrkowy skéry ma z reguty wyglad niegojqcej sie ranki,
zmiany na skorze, ktéra moze byc czerwonawa, moze byc owrzodziafa.
Moze to byc strupek, ktdry powraca albo sie poszerza. Moze to byc takze
perfowy guzek. Jest to z reguty zmiana, ktdra rosnie. Jezeli zmiana na skorze
sie powieksza, a zwtaszcza jezeli podkrwawia, nalezy skontaktowac sie
Z lekarzem.

3 Karta Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (DiLO) uprawnia do skorzystania
z szybkiej Sciezki diagnostyki i leczenia onkologicznego. Karta jest wiasnoécig
padjenta, zastepuje skierowanie i dokumentuje caty proces diagnostyki i leczenia.

4 Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych
ICD-10.

Raki kolczystokomdrkowe majq kilka podtypdw, ale z klinicznego punktu
widzenia nie jest to az tak istotne. Z tego punktu widzenia najwazniej-
sza jest lokalizacja i status ukfadu immunologicznego cztowieka, czyli
ewentualne uposledzenie odpornosci. Jezeli nowotwory te sq zlokalizo-
wane w okolicy uszu, nosa, oczu, warg, to sq przypadki najtrudniejsze do
leczenia ze wzgledu na ograniczenia anatomiczne. Wtedy, zeby wycigc
nowotwdr radykalnie, czesto potrzebna jest dodatkowa rozlegta rekon-
strukcja celem ograniczenia znieksztafcenia twarzy, wiec niezbedna jest
takze praca chirurgdw plastykdw i chirurgéw onkologicznych, bgdZ nie-
kiedly chirurgdw szczekowo-twarzowych.

Raki kolczystokomdrkowe wymagajq gtdwnie leczenia miejscowego,
ale prowadzq réwniez do zgondw u czesci pacjentow w zaawansowanym
stadium choroby. Jednak nieznana jest liczba zgondéw spowodowanych
tym nowotworem w Polsce ze wzgledu na trudnosci z ich kodowaniem.

Czesc zaawansowanych przypadkow rakdw skory innych niz czerniak
wymaga co roku leczenia systemowego i moze potencjalnie prowadzic do
smierci. Zazwyczaj dotyczg one starszych 0séb, majgcych rozne choroby
wspdfistniejqce, co utrudnia leczenie.

Dla poréwnania, w przypadku czerniakdw te statystyki sq o wiele
gorsze. Liczba zgondw w Polsce wynosi ok. 1,4 tys. rocznie na 4 tys.
nowych zachorowari. Mamy réwniez bardzo rzadki typ raka skdry z ko-
morek Merkla - ok. 50-60 przypadkdw rocznie. Rak z komdrek Merkla
Jest nowotworem skdry o bardzo ztosliwym przebiegu i réwniez wymaga
leczenia wielospegjalistycznego. Czesto dochodzi do nawrotu miejscowego
i przerzutéw do weztdw chtonnych.

W leczeniu raka kolczystokomdrkowego przede wszystkim stosujemy me-
tody chirurgiczne, czyli wyciecie zmiany. Jest tez stosowana krioterapia,
ale stuzy tylko leczeniu przypadkow rakéw podstawno- i kolczystokomar-
kowych wystepujqcych bardzo powierzchownie.

Zaawansowany rak skory wymaga juz postepowania wielospecjalistycz-
nego, moze potrzebowac radioterapii czy leczenia systemowego. Obecnie
mamy mato skuteczne leki starszej generacji oraz te nowsze, znacznie
bardziej skuteczne wskazane w leczeniu zaréwno raka podstawno-, jak
I kolczystokomdrkowego.

W raku podstawnokomérkowym dostepny jest w refundacji Wismode-
gib (Erivedge). W ciqgu 3 lat zarejestrowano ponad 160 pacjentdw, czyli ok.
50 rocznie w ok. 20 osrodkach, ktére prowadzq leczenie tego nowotwordu.
Jest to wiec system dobrze rozdystrybuowany w Kraju.

Takiego programu lekowego potrzeba w przypadku raka kolczystoko-
mérkowego. W przypadku starszych pacjentdw lepiej jest, gdy nie muszq
JeZdzic daleko do lekarza, dlatego wazne jest umoZliwienie stosowania
leku w przynajmniej kilku osrodkach.

W raku kolczystokomérkowym zarejestrowany jest nowy skuteczny lek,
Cemiplimab, ale oczekuje na zgode na refundacje, a na razie rozpatrywane
sq wnioski w ramach RDTL (Ratunkowy Dostep do Technologii Lekowych),
np. dla pacjenta ze zmianami rozsianymiw obrebie skdry gtowy. Jest to lek
bezpieczny, a immunoterapia bardzo dobrze dziata u pacjentdw w wieku
podesztym. Realizujemy takq terapie w naszym osrodku.

W raku z komdrek Merkla zarejestrowany skuteczny lek to Awelumab - jest
to réwniez immunoterapia dostepna na razie tylko w ramach RDTL-u.



Rak kolczystokomoérkowy w pracy dermatologéow

Prof. Irena Walecka,

specjalista dermatolog, kierownik Kliniki Dermatologii CMKP Cen-
tralnego Szpitala MSWIA w Warszawie, petnigca takze funkcje kon-
sultanta wojewoddzkiego ds. dermatologii i wenerologii

Ryzyko zachorowania na niemelanocytowe raki skory (ang. nonmelanoma
skin cancers - NMSC), do ktérych zalicza sie raka podstawnokomdrkowego
(ang. basalcell carcinoma - BCC) oraz raka kolczystokomdrkowego (ang.
squamouscell carcinoma - SCC), w ciggu Zycia u 0s6b rasy kaukaskiej
przekracza 20 proc.

Najczestszym rakiem skory jest BCG, stanowi on 80 proc. wszystkich ra-
kow skdry, SCC stanowi 15-20 proc. Czynnikiem ryzyka zachorowania na
raki skory jest nadmierna ekspozycja na promienie ultrafioletowe, w tym
migracja ludzi o fototypie I, Il i Il w regiony Swiata o duzym nastonecznie-
niu, korzystanie z solariéw, leczenie immunosupresyjne, zakazenie HPV,
a takze pewna predyspozycja genetyczna.

Wiekszos¢ rakdw SCC rozwija sie na podfozu rogowacenia stonecznego.
Zmiany najczescief lokalizujq sie w okolicach odsfonietych, takich jak twarz,
uszy, dekolt, dfonie. SCC jest guzem charakteryzujgcym sie szybszym niz
BCC wzrostem, najczesciej wystepuje jako stwardniaty, owrzodziaty, lekko
krwawiqcy, czasami egzofityczny guzek.

Rokowanie jest dobre, gdy rak rozwija sie na podfozu rogowacenia
stonecznego (A.C.), Srednie, gdy zmiany lokalizujq sie w obrebie uszu, warg,
powierzchni nieeksponowanych, a zte, gdy zajmuje bfony Sluzowe, lokali-
zuje sie na podfozu blizn lub przewlekfego stanu zapalnego. Diagnostykq
SCC zajmujq sie lekarze dermatolodzy.

Od pacjenta nalezy zawsze zebrac bardzo doktadny wywiad chorobowy
i wykonac badanie dermoskopowe, czesto z koniecznosciq pogtebienia
0 badanie wideodermoskopowe, ktdre pozwalajq potwierdzic rozpozna-
nie kliniczne. Leczeniem z wyboru jest wyciecie zmiany w cafosci i ocena
materiatu w badaniu histopatologicznym. W przypadku duzych zmian
lub niejasnosci diagnostycznych pobierana jest biopsja. W przypadku po-
twierdzenia sie rozpoznania, przy duzych guzach lub guzach w trudnych
lokalizacjach, pacjenci sq kierowani do chirurgow.

Rak kolczystokomdrkowy jest guzem ztosliwym gtdwnie miejscowo, ale
w przypadku tzw. lokalizacji nietypowych, takich jak kqt oka, wargi, prqcie,
wargi sromowe, potrafi dawac przerzuty do okolicznych weztdw chfonnych.

Rak kolczystokomdrkowy zlokalizowany w tych miejscach jest z reguty
trudny operacyjnie, np. jesli zmiana jest w kqcie oka, a przy operacji za-
wsze musimy zachowac odpowiedni margines, to wyciecie tej zmiany jest
bardzo okaleczajgce.

W przypadkach, kiedy wyciecie z marginesem jest niemozliwe, pacjent
trafia, w zaleznosci od stanu klinicznego i zaawansowania nowotwordu,
do chirurga lub onkologa na radioterapie. Dla pacjentéw z przeciwwska-
zaniami zaréwno do zabiegu chirurgicznego, jak i do radioterapii mamy
Jeszcze jednq opcje leczenia - farmakoterapie.

Rak kolczystokomdrkowy cechuje sie dos¢ dobrym rokowaniem przy
niskim stopniu zaawansowania nowotworu. Przy braku przerzutow 5 lat
przezywa ok. 90 proc. chorych. Gdy obecne sq przerzuty w okolicznych we-
ztach chfonnych, odsetek 0séb przezywajgcych 5 lat spada do 40-50 proc.



Wiedza o chorobie kluczem do szybszego wykrywania

Elzbieta Kozik,
prezes Stowarzyszenia Polskie Amazonki Ruch Spoteczny, jednego
z organizatoréw kampanii ,Rak UV”

O ile wiedza na temat czerniaka jest w spofeczeristwie coraz wieksza,
o tylew przypadku innych nowotwordw klinicysci oraz sami pacjenci majq
nadal wiele do zrobienia w celu upowszechnienia wiedzy na ich temat.
Tymczasem nowotwory niebarwnikowe stanowiq ok. 1/3 wszystkich reje-
strowanych rakéw wystepujgcych u ludzi, w skfad ktérych wchodzi wiasnie
rak kolczystokomdrkowy (SCC, squamous cell carcinoma).

»Rak UV" to ogdlnopolska kampania edukacyjna poswiecona niebarwni-
kowemu nowotworowi ztosliwemu skdry, rakowi kolczystokomérkowemu
Sskory (cSCC - cutaneous squamous cell carcinoma,.

Celem kampanii jest szeroka edukacja i budowa Swiadomosci spofecz-
nej na temat raka kolczystokomdrkowego skory, czynnikdw ryzyka oraz
mozliwych form profilaktyki, szczegdlnie w grupach wysokiego ryzyka
zachorowania na ten typ nowotwordu.

Dziafania edukacyjne w ramach kampanii sq kierowane m.in. do rolni-
kéw, sadownikdw;, ogrodnikdw, rybakéw, pracownikdw budowlanych, ale
réwniez dziatkowcdw. Bedq tez prowadzone dla senioréw z gmin wiejskich
i miejsko-wiejskich.

Edukacje prowadzimy za posrednictwem strony rakuv.pl, w mediach
spofecznosciowych akcji, ale tez we wspdtpracy z partnerami kampanii.
W ramach prowadzonej kampanii bedziemy organizowac specjalne wyda-
rzenia dedykowane bezposrednio seniorom z gmin wiejskich i miejsko-wiej-
skich.

Odbywac sie bedq spotkania edukacyjne z ekspertami medycznymi, pod-
czas ktorych rozdawane bedq materiaty edukacyjne poswiecone rakowi
kolczystokomorkowemu skory.

Inicjatorami kampanii sq organizacje pacjenckie dziatajgce od wielu lat na
rzecz poprawy sytuadji pacjentéw onkologicznych w Polsce:
Polskie Amazonki Ruch Spofeczny,
Fundacja Gwiazda Nadziei, Fundacja Onkologiczna Nadzieja,
Fundacja Zycie z Rakiem,
Stowarzyszenie Pomocy Chorym na Miesaki i Czerniaki Sarcoma

i Stowarzyszenie MANKO.

Patronat nad kampanig objeli:

Rzecznik Praw Pacjenta,

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spofecznego,

Polskie Towarzystwo Onkologiczne,

Polskie Towarzystwo Chirurgii Onkologicznej,

Sekcja Dermatologii Onkologicznej Polskiego Towarzystwa Derma-
tologicznego,

Zwigzek Gmin Wigjskich RP,

Zwiqzek Zawodowy Rolnictwa i Obszaréw Wiejskich , Regiony”,
Instytut Medycyny Wsi im. Witolda ChodZzki,

Zwiqzek Sadownikdw Rzeczpospolitej Polskiej,

Krajowe Stowarzyszenie Softysow.

Przedsiewziecie zostafo objete honorowym patronatem Ministra Zdrowia.

Joanna Konarzewska-Krol,
dyrektor Fundacji Onkologicznej Nadzieja

W Polsce swiadomosc spofeczna dotyczqca nowotwordw skdry jest niska.
Ponadto jestinna w przypadku réznych typdw nowotworéw. ,Rak UV”
Jest kampaniq edukacyjng poswieconq niebarwnikowemu nowotworowi
ztosliwemu skory, rakowi kolczystokomorkowemu skory, o ktérym do-
tychczas mowito sie niewiele.

Z radji tego, Ze rak kolczystokomdrkowy w poczqtkowej fazie przypo-
mina niegroZny strupek - rogowaciejqcq, fuszczqcq sie zmiane, czesto jest
bagatelizowany. Powoduje to, ze wielu pacjentow, zwtaszcza z matych miej-
scowosci czy obszardw wiejskich, diagnozowanych jest w zaawansowanym
stadium choroby. Kluczowa jest zatem wczesna diagnostyka i profilaktyka.

Wigczajqc sie w kampanie, chcemy edukowac i budowac swiadomosc
spofeczng zaréwno wsrdd spoteczeristwa, jak i grup wysokiego ryzyka.
Zachecamy do profilaktyki - ochrony przed dtugotrwatq ekspozycjq sto-
neczngq, uzywania filtréw UV czy nakryc glowy i ciata.

Przypominamy, ze waznym elementem profilaktyki nowotwordw skory
Jest tez samoobserwacja polegajqca na uwaznym sprawdzeniu skory
pod kqtem nowych zmian oraz obserwacji wczesniejszych. W przypadku
pojawienia sie jakiejs niepokojqcej zachecamy do niebagatelizowania
zmian i wizyty u lekarza dermatologa. Pamietajmy, Zze w raku liczy sie czas.

Szymon Bubitek,
Stowarzyszenie Pomocy Chorym na Miesaki i Czerniaki Sarcoma

Rak kolczystokomdrkowy skéry (sSCC) to drugi najczesciej wystepujqcy rak
skdry, stanowigcy 15-20 proc. wszystkich rakéw skory. Jest zaliczany do
niebarwnikowych nowotwordw skory.

Z roku na rok liczba zachorowari na raki skory rosnie, co jest spo-
wodowane nadmierng ekspozycjq na promieniowanie UV. Dlatego wraz
Z poczqtkiem sezonu letniego, razem z innymi organizacjami, rozpocze-
lismy ogdlnopolskq kampanie edukacyjng ,Rak UV”, ktéra ma na celu
Zwiekszenie swiadomosci spofecznej na temat raka SCC.

Wedtug Krajowego Rejestru Nowotworéw w 2017 r. odnotowano 13 478
zachorowari na raki skéry, ale dane epidemiologiczne nie sq petne, na
podstawie danych chorobowosci mozna szacowac, ze w Polsce jest to ok.
40-50 tys. zachorowari rocznie. Rocznie z powodu raka kolczystokomor-
kowego umiera w Polsce nawet do 1000 0s6b.

Jednym z gtdwnych czynnikdw rozwoju SCC jest dfugotrwata ekspo-
zycja na dziatanie promieniowania UV. Z pozoru profilaktyka wydaje sie
prosta. Przyzwyczajenia do nadmiernej ekspozycji na storice czesto biorq
Jednak gére nad rekomendacjami. Gtdwnie narazone sq osoby pracujgce
na Swiezym powietrzu bez odpowiedniej ochrony przed storicem (brak
nakrycia gtowy, odziezy ochronnej, kremu z filtrem).

W grupie wysokiego ryzyka sq tez pacjenci o nabytej czy wrodzonej
osfabionej odpornosci oraz z genetycznymi uwarunkowaniami. Rak kol-
czystokomdrkowy skory dotyka gtownie osoby po 60. roku Zycia. Zmiany
najczesciej wystepujq na odstonietych czesciach ciata. Poczqtkowe zmiany
to np. drobny strup lub owrzodzenie.

Prewencja wtdrna obejmuje edukacje wsrdd senioréw na temat wta-
sciwego stosowania fotoprotekdji i samoobserwacji. Szczegolnie w okresie
letnim apelujemy, aby podczas wykonywania prac czy odpoczynku na
swiezym powietrzu chronic skdre przed storicem. Wszystkie niepokojqce
zmiany skdrne powinny by¢ skonsultowane z lekarzem dermatologiem
lub/i onkologiem.



Barbara Pepke,
prezes i zatozycielka Fundacji Gwiazda Nadziei

Od lat angazujemy sie w kampanie, ktére majq na celu edukacje na temat
konsekwencji nadmiernej ekspozycji na promieniowanie stoneczne, nie
tylko zwiqzanej np. z opalaniem sie w czasie letniego wypoczynku, ale
tez np. z pracq.

Czerniak i rak kolczystokomdrkowy sq nowotworami skdry, o ktdrych
coraz wiecef méwi sie w ostatnich latach. tgczy je to, Ze jednym z czynni-
kéw je wywotujqgcych jest promieniowanie stoneczne, nieuzywanie kremow
czy innej ochrony, jak np. okulardw z filtrem.

Dlatego uwazamy, ze bardzo wazne jest ciggte edukowanie w tym
zakresie, mowienie o potencjalnym ryzyku, ale tez zasadach profilaktyki.

Fundacja Gwiazda Nadziei kojarzona jest przede wszystkim z choroba-
mi waqtroby. Zafozyli jq pacjenci chorujgcy na WZW. Gdy jedna z 0séb
bedgcych bardzo blisko Fundacji zachorowata i zmarta na czerniaka,
podjelismy sie pomocy réwniez osobom z nowotworami skory. Byt to rok
2012, kiedy jeszcze niewiele organizacji interesowato sie tym tematem.

Wiemy, jak powazne konsekwencje moze niesc ze sobq poZne zdiagno-
zowanie raka skory. Sami z tego powodu stracilisSmy bliskg nam osobe.
P6Zniej walke z nowotworem skdry przegrywali jeszcze inni podopieczni
Fundacji. Teraz na szczescie dzieki m.in. lepszej wiedzy o chorobie oraz
postepowi medycyny sytuacja pacjentow ulega poprawie.

W przypadku raka kolczystokomdrkowego, ktdry nie rozwija sie tak
szybko jak np. czerniak, kampanie edukacyjne mogq odegrac szczegding
role. Jesli pacjent zgtosi sie ze zmianami do lekarza na wczesnym etapie,
nowotwdr moze sie u niego nie rozwingc.

Katarzyna Chmielewska-Wojciechowska,
prezes Fundacji Zycie z Rakiem

Jako Fundacja Zycie z Rakiem jestesmy organizacjq, ktéra wywodzi sie z hi-
storii pacjenckiej i wiemy, jak waznq role odgrywa edukacja. Sama jako
osoba mfoda ciezko zachorowatam i tym bardziej zdaje sobie sprawe, jak
swiadomosc¢ nowotworowa jest jeszcze caty czas niska w spofeczeristwie.
Bardzo czesto nam sie wydaje, ze temat nas nie dotyczy. A jak juz sie
zachoruje, to na mdwienie o profilaktyce jest w pewnym sensie za pozno.
Dlatego wszelkie akcje edukacyjne sq bardzo wazne. Trzeba duzo wcze-
sniej alarmowac ludzi, ze nowotwdr moze dotyczyc takze ich, wyjasniac,
Jak mogq zmniejszyc ryzyko zachorowania, a jak wczesnie go wykryc.

Prowadzqc akgje edukacyjne, musimy dbac o to, by miaty szeroki zakres
obejmujqcy m.in. tereny wiejskie, gdzie czesto wiedza na temat zdrowia,
a takze dostep do swiadczeri zdrowotnych, w tym profilaktycznych, sq
niskie. | takie cele ma wtasnie kampania dotyczgca raka UV.

Wsrdd rolnikow, ale tez wielu innych grup pracownikéw przebywajg-
cych wiele godzin na swiezym powietrzu, jesli nawet jest wiedza na temat
szkodliwosci promieni sfonecznych, to kojarzona bywa np. z opalaniem.
Jadgc na urlop, wiele 0s6b smaruje sie kremami z filtrem, jednak nie koja-
rzq tego samego zagrozenia, gdy chodzi o prace i codzienng aktywnosc
na zewngqtrz.

Sama mam rodzine na wsi i z mojego doswiadczenia wynika, ze w co-
dziennym zyciu nikt specjalnie nie przejmuje sie nowotworami skory i pro-
mieniowaniem UV, ktdre jest bezwzglednie czynnikiem rakotwdrczym.

Dlatego wazne jest, zeby o tym rozmawiac, informowac ludzi i pro-
bowac dotrzec do tego najbardziej zagrozonego, a jednoczesnie mato
swiadomego zagrozenia nowotworami skory, Srodowiska.

tukasz Salwarowski,
prezes Stowarzyszenia MANKO - Gtos Seniora

Problem raka UV dotyczy w duzej mierze senioréw, ktérym poswiecona
Jest od ok. 10 lat dziatalnosc naszej organizadji. Jesli zas chodzi o prowa-
dzenie edukacji prozdrowotnej i promocje profilaktyki, Stowarzyszenie
MANKO prowadzi dziatania juz od 20 lat. Dlatego od razu wiqczylismy
sie w te kampanie.

Od naszych ekspertéw wiemy, ze szybkie wykrycie raka kolczysto-
komdrkowego, w poczqtkowej jego fazie, daje duzq szanse na wyjscie
Z tej choroby bez szwanku. Dlatego promujemy Swiadomosc w zakresie
przyczyn nowotwordow skdry, informujemy, jak rozpoznac raka kolczy-
stokomdrkowego, zdiagnozowac go i zmniejszyc ryzyko rozwoju choroby
czy wrecz smierci pacjenta.

Jestesmy organizacjq, ktéra dociera do ok. miliona senioréw w Polsce
m.in. poprzez ogdlnopolski magazyn , Gtos Seniora’, Ogdlnopolskg Karte
Seniora i program Gmina Przyjazna Seniorom.

Docieramy do wielu réznych srodowisk seniorskich, takze z mniejszych
miejscowosci, gdzie osoby starsze sq w wiekszym stopniu narazone na
raka kolczystokomdrkowego ze wzgledu na wieloletniq ekspozycje na
storice w czasie pracy na roli. Majgc wiele gmin wiejskich jako partneréw
naszych dotychczasowych dziatari, chcemy wykorzystac ten potencjat
w kampanii ,,Rak UV".



Ogodlne informacje o nowotworach skéry

Zanim dokfadniej oméwimy cechy raka kolczystokomdrkowego, przedstawimy ogélne informacje na temat nowotworéw skéry,

2whaszcza ftosliwych. Powierzchnia skory cztowieka czasami przekracza nawet 2 m?,

Skora odpowiada m.in. za ochrone narzadow wewnetrznych przed szkodliwymi czynnikami zewnetrznymi, a takze urazami.

W skérze wyr6inia sie trzy podstawowe warstwy: zewnetring, czyli naskorek, nastepnie skére wasciwa i tkanke podskérna.
W naskarku wyrézniamy pie¢ kolejno wystepujacych po sobie warstw: podstawna, kolczysta, ziarnista, jasna i rogowa.
W onkologii szczegdlnie waine sa dwie z nich: warstwa podstawna i warstwa kolczysta, poniewa: to z ich komorek

najczesciej powstaja nowotwory skory.

Nowotwory skéry to najczestsza grupa nowotwordw u ludzi. Zapadal-
nos¢ na nie rosnie wraz z wiekiem. Pierwotne nowotwory skoéry dziela
sie na barwnikowe (gtéwnie czerniak) i niebarwnikowe (raki podstaw-
nokomaorkowe, kolczystokomorkowe, brodawkowate i inne).

Raki skory, okreslane jako ,niebarwnikowe nowotwory skory”
(NMSC, non-melanoma skin cancers), stanowia ok. 1/3 wszystkich re-
Jjestrowanych rakéw wystepujacych u ludzi. Odpowiadajg one za wie-
cej niz 75 proc. wszystkich rozpoznan nowotwordw ztosliwych. Ryzyko
zachorowania na jedna z ich postaci w ciggu zycia przekracza 20 proc.

Z rakow skory innych niz czerniak najczestszym jest rak podstaw-
nokomorkowy (BCC), stanowigcy ok. 80 proc. rakéw skory, na drugim
miejscu znajduje sie rak kolczystokomaoérkowy (SCC) -15-20 proc. zacho-
rowan. W Polsce nie mamy jednak doktadnych statystyk dotyczacych
liczby pacjentéw?.

5 Rutkowski P., Owczarek W., Nejc D. et al. Skin carcinomas. Oncol Clin
Pract 2018

Gtéwnym czynnikiem ryzyka jest ekspozycja na promieniowanie UV.
Szczegodlnie narazone na zachorowanie sg osoby, ktére przez wiele lat
wykonywalty prace zwigzang z przebywaniem na storicu (np. rolnicy,
marynarze). Co ciekawe, promieniowanie UV nie jest w polskim prawie
czynnikiem uwzglednianym jako przyczyna choroby zawodowej, co
zdaniem ekspertéw powinno ulec zmianie.

Wiekszos¢ zmian skdornych mozna usunac chirurgicznie. Kluczowa
jest jednak lokalizacja raka —w niektérych sytuacjach nie ma mozliwosci
wyciecia go z bezpiecznym marginesem.

Czes¢ zaawansowanych przypadkow rakéw skéry innych niz czerniak
wymaga co roku leczenia systemowego (radioterapia, chemioterapia,
leki biologiczne) i moze potencjalnie prowadzi¢ do smierci. Jednym
z waznych aspektow jest wczesne zgtoszenie sie pacjenta do lekarza.




RAK KOLCZYSTOKOMORKOWY

RAK KOLCZYSTOKOMORKOWY (ang. Squamous cell cancer - SCC)to nowotwér zosliwy wywodzacy sie z komdrek rogowa-
ciejacych warstwy kolczystej naskérka (squamous cell), zaliczany do niebarwnikowych nowotwordw skory. Przyczyna jego rozwoju jest
nieprawidtowe namnazanie sie keratynocytéw, spowodowane w gtéwnej mierze szkodliwym oddziatywaniem promieniowania UV.

Keratynocyty

Naskorek jest nabtonkiem ptaskim zbudowanym z wielu warstw.
Jego gtéwna mase komadrkowa stanowig komoérki zwane keraty-
nocytami. Utozone sg one w czterech mozliwych do zréznicowa-
nia morfologicznego warstwach: podstawnej, kolczystej, ziarni-
stej i zrogowaciatej.

Nowotwor ten jest rowniez znany jako rak kolczystokomérkowy skéry
(cutaneous squamous cell cancer — cSCC). Dodanie okreslenia skorny
identyfikuje go jako raka skory i odréznia od rakéw ptaskonabtonko-
wych, ktére moga powstac w tkankach miekkich: w ustach, gardle,
ptucach, w okolicy narzaddéw ptciowych i odbytu.

Rak kolczystokomadrkowy to drugi, po raku podstawnokomaorko-
wym (ang. Basal cell cancer — BCC), najczestszy nowotwor skory. Poja-
wia sie gtéwnie w miejscach szczegdlnie narazonych na promieniowa-
nie UV, np. w matzowinie usznej lub powiekach. Przerzuty wystepuja
rzadko. Jego wystapienie czesto poprzedzajg owrzodzenia o charakte-
rze zmian przednowotworowych.

Wyglad raka kolczystokomérkowego

W poczatkowej fazie rak kolczystokomorkowy z wygladu przypomina
rogowaciejacy, tuszczaca sie zmiane o charakterze brodawkowatym,
czesto pokryta strupkiem. O ile ciemne plamy, np. przy czerniaku, ko-
jarzone sa juz coraz czesciej z nowotworem i sktaniaja do pokazania
ich lekarzowi, o tyle wiedza o nowotworze kolczystokomadrkowym jest
nadal mata i pacjentom czesto wydaje sig, ze jest to niegrozny defekt
skory. Forma guzkow — o bezbarwnej powierzchni, z otoczka, niekiedy
owrzodziatg - czesto nie jest dla pacjentéw sygnatem alarmowym, nie
budzi u nich niepokoju. Nowotwory te rozwijaja sie w wiekszosci przy-
padkoéw bardzo powoli.

Raki kolczystokomdrkowe skory powstaja najczesciej na bazie rogo-
wacenia stonecznego. Réznicowanie pomiedzy tymi dwiema zmianami
zwykle jest dokonywane na podstawie rozmiaru: rogowacenie stoneczne
ma mniej niz 1 cm Srednicy, a pojawienie sie zmian guzkowych albo
stwardnienia w zmianach rogowaciejgcych budzi podejrzenie inwazji
w skére wiasciwg i wéwczas powinna zosta¢ wykonana biopsja zmia-
ny i jej badanie®. Zaawansowane zmiany moga miec jednak tez inny
wyglad, np. niebieskie zabarwienie’.

Jakie czynniki zwiekszaja ryzyko zachorowania?

Jednym z gtéwnych czynnikoéw ryzyka rozwoju raka kolczystokomor-
kowego skéry jest dtugotrwata ekspozycja na dziatanie promienio-
wania UV. To dlatego wérdd szczegdlnie narazonych na zachorowania
sg osoby wykonujace prace na swiezym powietrzu, w takich sektorach
jak rolnictwo, sadownictwo, ogrodnictwo, rybotéwstwo czy budownic-
two. Czegsto nie stosujg odpowiedniej ochrony przed promieniowaniem
stonecznym, co w jeszcze wigkszym stopniu naraza je na ekspozycje.
Rak skory okreslany bywa mianem choroby zawodowej — cho¢ formal-
nie, o czym piszemy w dalszej czesci opracowania, promieniowanie UV
w Polsce nie jest uznawane za czynnik rozwoju choréb zawodowych.
Ryzyko zapadniecia na nowotwory skory, w tym na raka kolczystoko-
morkowego, rosnie tez z wiekiem.

6  http://onkologia.org.pl/nowotwory-zlosliwe-skory/

7 RutkowskiR. (red.), Owczarek W. (red.), Atlas zmian nowotworowych skdry. Biblio-
teka Chirurga Onkologa Tom 16, VM Media Sp. z 0.0. VM Group sp.k. (Grupa Via
Medica) 2019 oraz Marghoob A.M., Malvehy J., Braun R.P. Atlas of dermoscopy.
Second edition. Informahealthcare 2012

U ok. potowy 0séb po 40. roku zycia wystepuje rogowacenie stoneczne.
To najczestszy stan przedrakowy rozwijajacy sie w skoérze narazonej na
nadmierng ekspozycje na promieniowanie UV. Predysponuje on do
rozwoju raka ptaskonabtonkowego. Stan ten charakteryzuje sie wyste-
powaniem wypuktych, bezbarwnych zmian o nieréwnej powierzchni,
na podtozu rumieniowatym, najczesciej zlokalizowanych na skorze,
ktora jest czesto eksponowana na promienie stoneczne®.

Wsréd grup wysokiego ryzyka znajduja sie réwniez pacjenci pod-
dani w przesztosci leczeniu za pomoca promieniowania jonizujgcego,
a takze pracownicy medyczni podlegajacy ekspozycji na promienio-
wanie rentgenowskie oraz inni pracownicy, ktorzy maja zawodowy
kontakt ze zwigzkami arsenu lub pochodnymi smoty (o tym szerzej
piszemy w czesci poswieconej chorobom zawodowym).

Kolejne czynniki zwiekszajace ryzyko to: wrodzone lub nabyte upo-
Sledzenie odpornosci (po przeszczepieniach narzadoéw, dtugotrwatym
leczeniu lekami hamujgcymi dziatanie uktadu odpornosciowego lub
glikokortykosteroidami, a takze osoby zakazone HIV), przewlekte choro-
by skéry lub genetyczna predyspozycja do zachorowania na nowotwory
skoéry wywotane promieniowaniem UV. U tych pacjentdw rak kolczystoko-
morkowy przebiega agresywnie i moze prowadzi¢ do Smierci.

Na wieksze ryzyko zachorowania narazone sg tez osoby, ktére maja
blizny po oparzeniach lub przewlektych stanach zapalnych.

Dodatkowym czynnikiem ryzyka, o ktérym warto wspomnied, jest
Xeroderma pigmentosum - rzadkie schorzenie dziedziczne, przy kto-
rym zaburzone sg mechanizmy naprawy DNA, szczegdlnie te dotyczace
odpowiedzi na dziatanie $wiatta ultrafioletowego (UV). Rak kolczysto-
komorkowy skory oraz czerniak sg bardzo czeste w tej grupie chorych
i wystepuja u pacjentéw takze w mtodym wieku®.

Wzrost czestosci wystepowania nowotwordw skéry przypisuje sie
m.in. starzeniu sie spoteczenstwa oraz wiekszej intensywnosci
promieniowania UV docierajagcego do powierzchni ziemi, w za-
leznosci od potozenia geograficznego, ale takze w nastepstwie
uszczuplenia warstwy ozonowej.

Szacuje sig, ze przy kazdym zmniejszeniu szerokosci geograficznej
0 8-10° zapadalnos¢ na raka kolczystokdrkowego sie podwaja, co
tez wskazuje na zalezno$¢ miedzy promieniowaniem UV a zapa-
dalnosciag na ten typ nowotworu skory™.

Ale nawet w tej samej lokalizacji zmiany klimatyczne moga powodo-
wac wzrost ryzyka nowotwordw skéry. Wedtug naukowcow, w latach
70.-90. zesztego stulecia oraz na poczatku obecnego warstwa ozonowa
zmniejszyta sie nawet o kilka procent. Obecnie sytuacja ulega popra-
wie, ale diagnozowani aktualnie chorzy to w gtéwnej mierze osoby,
u ktoérych choroba rozwijata sie w ostatnich kilkudziesigciu latach.

Wedtug zesztorocznych analiz, od 2000 r. warstwa ozonowa rege-
neruje sie w tempie 1-3 proc. na dekade. Wskazniki te sugerujg, ze jesli
tylko tempo regeneracji sie utrzyma, warstwa ozonowa moze w 2060 r."
powrdcic¢ do stanu sprzed 1980 r.

Uwaza sie, ze 1-procentowy spadek grubosci warstwy ozonowej po-
woduje wzrost czestosci wystepowania nieczerniakowych rakéw skory
o 2-7 proc. Ocenia sig, ze dodatkowe napromieniowanie UV w ciggu
catego zycia, z powodu 2-procentowego spadku ilosci ozonu, spowodu-
je 6-12 - proc. wzrost czestosci wystepowania nieczerniakowych rakéw
skory wérdéd narazonych populacji®.

8  http://onkologia.org.pl/nowotwory-zlosliwe-skory/

9  http://onkologia.org.pl/nowotwory-zlosliwe-skory/

10 Xiang F., Lucas R. (2014) Incidence of nonmelanoma skin cancer in relation to ambi-
ent UV radiation in white populations, 1978-2012: empirical relationships. JAMA
Dermatol. 150(10):1063-1071 | Schmults C. High-Risk Cutaneous Squamous Cell
Carcinoma: A Practical Guide for Patient Management. 2016

11 https://atmosphere.copernicus.eu/2019-o0zone-hole-continues-intrigue
12 https//www.czytelniamedyczna.pl/1378,rak-kolczystokomorkowy-skory.html
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Gdzie zlokalizowane s3 najczesciej nowotwory kolczystokomérkowe?
Nowotwory ztosliwe skéry najczesciej rozwijaja sie w skorze, ktéra byta
przez dtugi czas narazona na szkodliwe dziatanie promieni stonecznych.
Najczestsze miejsca wystepowania raka kolczystokomaorkowego to:

- twarz (nos, policzek, wargi, powieki),

- matzowina uszna,

- skora owtosiona gtowy,

- skronie,

- korczyny goérne i dolne.
Z badan wynika, ze w obrebie skéry gtowy i szyi lokalizowanych jest
ok. 55 proc. przypadkéw raka kolczystokomoérkowego. Kolejne 18 proc.
dotyczy grzbietow dtoni i przedramion, a 13 proc. nég. Inne lokalizacje,
jak np. na tutowiu, sg o wiele rzadsze. Z badan wynika tez, ze gdy zmia-
ny nowotworowe rozpoznaje sie w okolicach narzadoéw rodnych czy
np. btony sluzowej jamy ustnej, to zwykle ma to zwigzek z zakazeniem
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)®.

Jak czesto zdarzajq sie takie nowotwory?

Nie mamy doktadnych statystyk dotyczacych wystepowania raka kol-
czystokomorkowego. Szacuje sig, ze raki skory (inne niz czerniak) sta-
nowig 30 proc. wszystkich rozpoznawanych nowotworow ztosliwych
oraz ponad 90 proc. nowotworéw skory'“. Do najczestszych zaliczamy
raka podstawnokomérkowego stanowigcego 75-80 proc. zachorowan,
natomiast na drugim miejscu plasuje sie rak kolczystokomaorkowy sta-
nowigcy 15-20 proc.

Z danych, jakie zebrano w ramach Inicjatywy Miedzynarodowej
Agencji Badan nad Rakiem (IARC, International Agency for Research
on Cancer) GLOBOCAN™, wynika, ze w latach 2013-2018 na swiecie byto
ponad 5 min chorych na nowotwory ztosliwe skéry inne niz czerniak
(NMSC, non-melanoma skin cancer). Z danych tych wynika réwno-
czesnie, ze wspdtczynnik zapadalnosci dla NMSC (standaryzowany
wiekiem) wynosi 10,1 na 100 tys., przy czym u mezczyzn jest niemal
dwa razy wyzszy niz u kobiet.

Jesli chodzi o chorobowosé, to z danych Inicjatywy GLOBOCAN
wynika, ze w latach 2013-2018 w Polsce byto 17 877 chorych na NMSC.
Standaryzowany wiekiem wspdtczynnik chorobowosci dla obu pfci
wynosit 18,8 na 100 tys. Standaryzowany wiekiem wspotczynnik umie-
ralnosci dla NMSC wynosit 2,8 na 100 tys.

Liczba chorych wzrasta regularnie z wiekiem, poczawszy od 20. roku
zycia, i najwieksza jest w 6smej dekadzie zycia.

Chorobowos¢ (prevalence) i zapadalnosé (incidence) to miary
czestosci wystepowania choréb. Chorobowosé mierzy proporcje
oséb w populacji majgcych dang chorobe (np. na 100 tys. oséb)
w okreslonym czasie (np. roku). Pokazuje ryzyko, czy dana osoba
bedzie chora w okreslonym, krétkim przedziale czasowym. Licz-
be chorych dzielimy przez liczbe oséb w populacji. Zapadalnosé
mierzy liczbe nowych przypadkdéw choroby, ktére pojawity sie
w badanej populacji (np. wszystkich mieszkarncéw kraju, dane-
go wojewddztwa czy okreslonej grupy wiekowej w populacji)
w okreslonym przedziale czasowym. Liczbe nowych przypadkow
w okreslonym czasie i populacji dzieli sie przez liczebnos¢ tej
populacji.

Czesciowe dane dotyczace epidemiologii raka kolczystokomérkowego
w Polsce pochodza z Krajowego Rejestru Nowotworéw Narodowego
Instytutu Onkologii. Wskazujg one na wzrost liczby zachorowan.

Na nowotwory skoéry (C44) w 2010 r. chorowato ok. 10 tys. oséb, bez
znaczacej przewagi ktoérejkolwiek z ptci. W 2017 r. (ostatnie dostepne
dane) takich oséb byto 13,5 tys.

13 Lim]J.,, Asgari M. (2019), Clinical feature and diagnosis of cutaneous squamous
cell carcinoma (SCC). Dostep: https://www.uptodate.com/contents/clinical-fea-
tures-and-diagnosis-of-cutaneous-squamous-cell-carcinoma-scc

14 http://www.onkologia.zalecenia.med.pl/pdf/zalecenia PTOK tom1 21 Raki

skory 20190214.pdf
15 http://gco.iarc.fr/today/home

W skali ostatnich 15 lat, zgodnie z danymi KRN, liczba przypadkéw po-
dwoita sig, a od 1999 r. wzrosta ponad 2,5-krotnie. Zdaniem ekspertéw
mozemy spodziewac sig dalszego wzrostu. Warto jednak wspomnie¢,
ze ze wzgledu na czesto poruszane problemy ze zgtaszaniem danych
do rejestru, trudno na tej podstawie wyciggac jednoznaczne wnio-
ski. Jak wskazuje ponizsza tabela, zdarza sie, ze naprzemiennie liczba
zgtoszen spadata i rosta w kolejnych latach. Jednak i tak generalnie
widac trend wzrostowy.

Dane KRN dla C44 Inne nowotwory ztosliwe skéry (NMSC)

Rok Zachorowania kobiety ~ Zachorowania mezczyzni Razem
1999 2754 2548 5302
2000 2733 2629 5362
2001 2967 2705 5672
2002 3228 2894 6122
2003 3516 3302 6818
2004 3637 3308 6945
2005 4339 3971 8310
2006 4306 3924 8230
2007 4359 3951 8310
2008 4502 4177 8679
2009 4852 4439 9291
2010 5261 4792 10053
2011 6031 5408 11439
2012 6719 5889 12608
2013 6853 6343 13196
2014 7259 6607 13866
2015 6654 6216 12870
2016 6398 5747 12145
2017 7025 6453 13478

Zrédto: KRN http://onkologia.org.pl/raporty

Na podstawie danych o chorobowosci eksperci szacujy, ze na
nowotwory skéry inne niz czerniak zapada 40-50 tys. pacjentéw
rocznie. Sg to gtéwnie przypadki nierejestrowane, czesto opero-
wane lub leczone miejscowo przez dermatologéw czy chirurgéw
plastykéw. Taka opinie prezentuje m.in. prof. dr hab. n. med. Piotr
Rutkowski, kierownik Kliniki Nowotworéw Tkanek Miekkich, Kosci
i Czerniakéw Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodow-
skiej-Curie - Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie.

Szacunki liczby pacjentéw chorych na raka kolczystokomérkowego mo-
zemy poznac m.in. z publikacji Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji. Biorac pod uwage, ze rak ptaskonabtonkowy stanowi 15-20
proc. zachorowan na raka skory nie melanoma (rak kolczystokomaorkowy
i rak podstawnokomorkowy) oraz uwzgledniajac dane KRN z 2017 r,, licz-
be pacjentéw z rozpoznaniem raka ptaskonabtonkowego skéry mozna
szacowac w Polsce na ok. 2-2,7 tys. osob, co zostato uwzglednione np.
przez dziatajaca przy AOTMIT Rade Przejrzystosci w opinii wydanej 15
czerwca 2020 r. w sprawie oceny zasadnosci finansowania ze srodkéw
publicznych, w ramach ratunkowego dostepu do technologii lekowych,
cemiplimabu we wskazaniu: rak ptaskonabtonkowy skoéry w stadium
nieresekcyjnym (ICD10: C44.5). W opinii stwierdzono, ze biorgc pod
uwage fakt, iz przerzuty wystepuja u ok. 4 proc. pacjentéw, mozna
szacowag, ze pacjentow z rakiem przerzutowym ptaskonabtonkowym
skory w 2017 r. byto ok. 81-108%.

16 Opinia Rady Przejrzystosci nr 142/2020 z dnia 15 czerwca 2020 r. w sprawie oce-
ny zasadnosci finansowania ze Srodkéw publicznych, w ramach Ratunkowego
Dostepu do Technologii Lekowych, leku Libtayo (cemiplimab) we wskazaniu: rak
ptaskonabtonkowy skéry w stadium nieresekcyjnym (ICD10: C44.5) http:/bipold.
aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2020/111/ORP/U 24 178 200615 0 142
Libtayo_cemiplimab_rak_skory RDTL.pdf



http://www.onkologia.zalecenia.med.pl/pdf/zalecenia_PTOK_tom1_21_Raki_skory_20190214.pdf
http://www.onkologia.zalecenia.med.pl/pdf/zalecenia_PTOK_tom1_21_Raki_skory_20190214.pdf
http://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2020/111/ORP/U_24_178_200615_o_142_Libtayo_cemiplimab_rak_skory_RDTL.pdf
http://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2020/111/ORP/U_24_178_200615_o_142_Libtayo_cemiplimab_rak_skory_RDTL.pdf
http://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2020/111/ORP/U_24_178_200615_o_142_Libtayo_cemiplimab_rak_skory_RDTL.pdf

Przy czym dane te de facto dotycza w tym opracowaniu raka kolczy-
stokomoérkowego - w przypadku ktérego stosowany jest obecnie ce-
miplimab na podstawie jego rejestracji.

Zdaniem ekspertow, opierajacych sie na polskich i miedzynarodo-
wych danych, facznie od kilkudziesieciu do 150 oséb rocznie moze liczy¢
grupa pacjentdw wymagajacych leczenia systemowego, czyli podania
nowoczesnych lekdw.

Ratunkowy Dostep do Technologii Lekowych (RDTL) to me-
chanizm finansowania lekéw w sytuacjach ,ratunkowych”. Gdy
niezbedny dla chorego lek nie znajduje sie na liscie lekéw refundo-
wanych lub jest refundowany, ale w innych wskazaniach (czyli kon-
kretny pacjent nie moze z niego skorzystac), alternatywa jest wiasnie
RDTL. Musi to by¢ lek niezbedny do ratowania zycia i zdrowia tej kon-
kretnej osoby, przy braku mozliwosci alternatywnej terapii.

Szpital, w ktérym leczony jest chory np. na raka kolczystokomaorko-
wego, w przypadku niezbednego leczenia systemowego ma mozli-
wos¢ ztozenia wniosku o pokrycie z publicznych pieniedzy kosztow
leku zarejestrowanego, ale nieobjetego refundacja. Wniosek lekarzy
podlega analizie i ocenie dokonanej przez konsultanta wojewddz-
kiego lub krajowego, Agencje Oceny Technologii Medycznych i Ta-
ryfikacji oraz Ministra Zdrowia.

W ramach Ratunkowego Dostepu do Technologii Lekowych indy-
widualna refundacja przyznawana jest na okres 3 miesiecy albo na
3 cykle leczenia”. Nastepnie, gdy leczenie wymaga kontynuacji, ko-
nieczne jest potwierdzenie jego skutecznosci przez lekarza specja-
liste w danej dziedzinie medycyny (np. przy lekach onkologicznych
przez onkologa) oraz ponowne ztozenie wniosku do Ministra Zdrowia.
Co wazne, jesli AOTMIT uzna, ze zasadne jest finansowanie ze
Srodkow publicznych leku, ktéry nie jest finansowany ze Srodkéw
publicznych w danym wskazaniu, bo jest to niezbedne do rato-
wania zycia lub zdrowia $wiadczeniobiorcéw, Minister Zdrowia
wzywa podmiot odpowiedzialny (zwykle producenta leku) do zto-

zenia wniosku o refundacje.

RDTL dziata od 23 lipca 2017 r. i zastapit tzw. chemioterapie niestan-
dardowa. Zasady jego dziatania ustala Ustawa o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Statystyki, za-
rowno w Polsce, jak i na Swiecie, nie pokazuja, zdaniem ekspertow,
wiarygodnych liczb.

Wsréd pacjentéw amerykanskiego MediCare proporcja rozpoznan
raka kolczystokomoérkowego (SCC) do raka podstawnokomodrkowego
(BCC) wynosi w przyblizeniu 1:1. Tylko w Stanach Zjednoczonych notuje
sie ponad 1 mIn przypadkdw zachorowan rocznie, a liczba ta stale roénie
ze wzgledu na powigkszajaca sie populacje oséb starszych oraz coraz
powszechniejsze badania przesiewowe. Mezczyzni chorujg 3-krotnie
czesciej niz kobiety.

Dane z Rochester Epidemiology Project przeprowadzonego przez
naukowcow z Mayo Clinic pokazuja prawie 2,5-krotny wzrost wystepo-
wania SCC pomiedzy rokiem 1974 a 2010. Z uwagi na nieuwzglednienie
SCC w krajowych rejestrach nowotwordw dokfadne dane na temat
zachorowalnosci i Smiertelnosci na SCC w USA pozostajg niedostepne.
Szacuje sie, ze w 2012 1. u 5604-12 572 mieszkarncéw USA z rozpoznang
postacia skérna (cSCC) rozwinety sie przerzuty do weztdw chtonnych,
a 3932-8791 z nich zmarfo z tego powodu.

Dane europejskie sg dos¢ rozbiezne i wskazuja zapadalnos¢ pomie-
dzy 9 a 96 przypadkdw na 100 tys. mezczyzn i 5 do 68 na 100 tys. kobiet.
Historyczne dane dunskie pokazujg, ze od 3 proc. do 4 proc. pacjentéw
zdiagnozowanych z cSCC umiera z powodu choroby podstawowe;j.

Z kolei w Australii zapadalnos¢ jest wielokrotnie wieksza i wynosi
499 przypadkdédw na 100 tys. mezczyzn oraz 291 na 100 tys. kobiet.

We wszystkich analizach danych pojawia sie informacja, ze cSCC
najczesciej wystepuje u pacjentéw starszych (7. i 8. dekada zycia),
z duzg ekspozycja na promieniowanie stoneczne.

17 Stan na lipiec 2020 r. - w ztozonym w Sejmie w czerwcu 2020 r. projekcie usta-
wy o Funduszu Medycznym planowane sg w tym zakresie zmiany http://orka.
sejm.gov.pl/Druki9ka.nsf/Projekty/9-020-196-2020/$file/9-020-196-2020.pdf

Jednak warto przypomniec, ze osoby mtode w trakcie leczenia immu-
nosupresyjnego sa takze w grupie wysokiego ryzyka'®.

S3 tez publikacje dotyczace wzrostu zachorowan dotyczgce konkret-
nych lokalizacji, przy ktérych usuniecie nowotworu moze sprawiac pro-
blemy. Tu tez dane wskazuja na wzrost liczby zachorowan. Wawrzynski
i wsp. przeprowadzili analize czestosci wystepowania raka kolczystoko-
morkowego powieki w Wielkiej Brytanii w latach 2000-2014, a jej wyniki
opublikowali na famach ,British Journal of Ophthalmology”™.

W ciggu 15 lat obserwacji (2000-2014) SCC powiek rozpoznano po
raz pierwszy u az 4022 pacjentéw w Wielkiej Brytanii. Liczba pacjentéw
Z nowo rozpoznanym SCC powiek rosta o ok. 4 proc. rocznie.

Nawroty choroby i przerzuty - jak czesto wystepuja?

Miejscowe nawroty rakéw skory (innych niz czerniak) stwierdza sie w ok.
5 proc. przypadkow. Jesli to mozliwe, zmiany te powinny by¢ wyciete, a jesli
operacja moze dac¢ nieakceptowalny wynik kosmetyczny, nalezy zapropo-
nowac choremu zastosowanie radioterapii?®. Alternatywa dla tych metod
jest podanie lekow. Ptaskonabtonkowy rak skory moze tez dawac prze-
rzuty. Cho¢ zdarza sie to znacznie rzadziej niz np. w czerniaku, to stanowi
powazne ryzyko. U ok. 5 proc. pacjentéw wystepowa¢ moga przerzuty, np.
do regionalnych weztéw chtonnych (jak wynika z danych publikowanych
przez Narodowy Instytut Onkologii — w ok. 4-5 proc. przypadkow?).

W publikacjach dotyczacych raka kolczystokomérkowego oraz w opinii
ekspertéw przyjmuje sie, ze progresja do postaci przerzutowej choroby
zdarza sie tylko w pierwszych latach. Badania wskazuja, ze progresja
raka kolczystokomadrkowego do postaci przerzutowej choroby moze
nastgpi¢ maksymalnie w ciggu 5 lat od zachorowania??. Przy tym naj-
wieksze ryzyko wystepuje w pierwszym roku od zachorowania, w ko-
lejnym spada o blisko potowe, a w kolejnych trzech tacznie przerzuty
ma diagnozowane ok. 1 proc. chorych.

Mutacje: Pod wzgledem molekularnym rak kolczystokomérkowy
jest dos¢ wyjatkowy, gdyz mutuje 5-krotnie szybciej niz rak ptuca
i 4-krotnie szybciej niz czerniak. Nagromadzenie mutacji i innych
zmian komodrkowych w skérze wystawionej na dziatanie promieni
UV powoduje powstawanie dysplazji (nieprawidtowosci) i transfor-
macje w nowotwor. Najczesciej stwierdza sie mutacje w genie TP53,
ktéra chroni komérki nowotworu przed apoptoza (naturalny proces
zaprogramowanej i podlegajacej kontroli émierci komorki w or-
ganizmie, w ramach ktérego usuwane sa zuzyte lub uszkodzone
komorki) i daje mozliwosc¢ rozrostu klonalnego na otaczajace zdro-
we keratynocyty (komorki naskoérka). Do pozostatych mutacji cze-
sto znajdowanych w materiale pochodzacym z cSCC naleza m.in.
CDKN2A, ktory koduje biatko odpowiedzialne za regulacje cyklu
komaérkowego, liczne mutacje w genach oraz jest odpowiedzialny
za przekazywanie sygnatow w komorkach, oraz NOTCH], ktéry jest
genem supresorowym odpowiedzialnym za kancerogeneze.
Zrozumienie tych mechanizmow na poziomie molekularnym jest
niezbedne dla powstania i rozwoju terapii celowanych'e,

18  OkhovatJ.P., Beaulieu D., Tsao H., Halpern A.C, Michaud D.S,, Shaykevich S, Geller A.C,,
The first 30 years of the American Academy of Dermatology skin cancer screening program:
1985-2014. ). Am. Acad. Dermatol. 2018 Nov;79(5):884-891.e3; Laprise C, Cahoon
EK, Lynch CF, Kahn AR, Copeland G., Gonsalves L., Madeleine M.M,, Pfeiffer RM.,
Engels EA, Risk of lip cancer after solid organ transplantation in the United States. Am. .
Transplant. 2019 Jan;19(1):227-237; Larese Filon F,, Buric M., Fluehler C., UV exposure,
preventive habits, risk perception, and occupation in NMSC patients: A case-control study
in Trieste (NE Italy). Photodermatol Photoimmunol Photomed. 2019 Jan;35(1):24-30;
http://www.czytelniamedyczna.pl/1378,rak-kolczystokomorkowy-skory.html

19  https://www.mp.pl/okulistyka/przeglad-badan/badaniaebm/182178.czestosc
-wystepowania-raka-kolczystokomorkowego-powiek-w-wielkiej-brytanii-w-la-
tach-20002014 Czestos¢ wystepowania raka kolczystokomdrkowego powiek w Wielkiej
Brytanii w latach 2000-20174. British Journal of Ophthalmology, 2018; doi:10.1136/bjo-
phthalmol-2017-310956 Opracowali: Mocko K, Kozuch A, dr n. med.Pogrzebielski A..

20 http://onkologia.org.pl/nowotwory-zlosliwe-skory/

21 4 proc., powotujac sie na dane KRN z 2017 r. http://bipold.aotm.gov.pl/assets/
files/zlecenia_mz/2020/111/ORP/U_24 178 200615 o0 _142 Libtayo cemi-
plimab_rak_skory RDTL.pdf

22 Nelson D.W, SternS, Elashoff D.E, Elashoff R, Thompson J.F, Mozzillo N, et al. Im-
pact of time between diagnosis and SLNB on outcomes in cutaneous melanoma ). Am. Coll.
Surg., 225 (2), 2017, https.//www.ncbinlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5553862,

Rowe D, Carroll R, Day C. Prognostic factors for local recurrence, metastasis, and survival
rates in squamous cell carcinoma of the skin, ear, and lip. ] Am Acad Dermatol. 1992;
26(6): 976-990, https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/1607418/
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Profilaktyka raka kolczystokomérkowego

Niska wiedza dotyczgca nowotworow skory, zwiaszcza innych rakéw
niz czerniaki, a takze bagatelizowanie zmian, ktére na poczatkowym
etapie wygladaja jak niegrozne strupki i zrogowacenia, powoduja, ze
czesé¢ pacjentéw diagnozowana jest dopiero w zaawansowanym sta-
dium choroby. Sytuacji tej sprzyja rowniez wiek pacjentéw, a takze
utrudniony dostep do lekarzy specjalistéw, zwtaszcza w matych miej-
scowosciach i na terenach wiejskich.

Dlatego jednym z celéw ogdlnopolskiej kampanii ,Rak UV" poswie-
conej niebarwnikowemu nowotworowi ztosliwemu skéry, rakowi kol-
czystokomorkowemu skory, jest edukacja na temat czynnikéw zwiek-
szajacych ryzyko zachorowania, ochrony przed nimi, a takze zachecenie
do obserwacji skory, zwtaszcza przez osoby dtugotrwale narazone na
szkodliwe promieniowanie UV.

Samoobserwacja, ktéra powinna odbywac sie przynajmniej raz
W miesigcu, polega na sprawdzeniu skéry pod katem nowych zmian
oraz obserwacji wczesniejszych, czy np. nie zmienita sie ich wielkos¢,
nie zaczety sie tuszczyd.

Blisko 64 proc. z przebadanych w 2015 r. polskich gimnazjalistow
prawidtowo podato rozwiniecie skrétu UV, natomiast ponad jedna
trzecia (36,2 proc.) nie znata znaczenia tego skrétu?.

Niewiele ponad potowa badanych (54,73 proc.) zgadzata sie z opi-
nig, ze nadmierna ilo$¢ promieniowania stonecznego ma wptyw
na zdrowie.

Ryzyko wystapienia raka kolczystokérkowego mozemy zmniejszy¢, uni-
kajac dtugotrwatej ekspozycji na promieniowanie UV, a takze stosujac
réznego typu zabezpieczenia skory.

Szczegdlnie w okresie letnim przed wyjsciem z domu nalezy pamie-
tac o kremach z filtrem, nakryciu gtowy, zastanianiu okolic ramion i szyi
oraz zdawac sobie sprawe, ze promienie stonca bardzo dobrze prze-
chodzg przez warstwe chmur. Godziny, ktére uznaje sie za szczegdlnie
niebezpieczne, to 10-16. Nalezy tez pamietad, ze aplikacja preparatow
z filtrem UV powinna by¢ w ciggu dnia powtarzana (czestotliwos¢ sto-
sowania zalezy od wybranego preparatu).

Przy codziennej pracy, np. w rolnictwie, jako ratownik wodny na
otwartych obiektach czy innych zajeciach zwigzanych z czgstym na-
stonecznieniem, uzywanie kremow z filtrem, nawet kilka razy dziennie,
moze by¢ czasochtonne i wigzac sie z dodatkowymi kosztami zakupu
preparatéw. Jednak korzysci wynikajgce z unikniecia choroby, mogacej
prowadzi¢ nawet do Smierci, sg ogromne.

23 Skonieczna J., Olejniczak D., Ocena stanu wiedzy gimnazjalistow na temat wphwu
promieniowania UV na zdrowie oraz zachowania zdrowotne zwiqzane z opalaniem
sie, Przegl Epidemiol 2016; 70: 141 - 145, http://www.przeglepidemiol.pzh.gov.

pl/pobierz-artykul?id=2068

Wczesne wykrywanie: rola POZ, samorzadéw, pracodawcow i orga-
nizacji pozarzadowych

W przypadku pojawienia sie zmian nalezy je obserwowac, a w razie ja-
kichkolwiek watpliwosci udac sie do lekarza. Wstepnej oceny dokonuja
czesto lekarze rodzinni w podstawowej opiece zdrowotnej, a w razie
watpliwosci kieruja pacjentow do dermatologa.

Jacek Krajewski,
lekarz, specjalista medycyny rodzinnej, prezes Federacji Zwigzkow
Pracodawcéw Ochrony Zdrowia ,Porozumienie Zielonogorskie”

Rak kolczystokomérkowy jest popularnym rakiem skory, wystepuje dosyc
czesto, ale wczesnie wykryty moze byc skutecznie leczony. Z punktu widzenia
lekarza POZ, jezeli pacjent przychodzi do nas, mowi: ,Panie doktorze, chce
skierowania do dermatologa, poniewaz mam zmiane na skorze, ktorg juz
mam od dfuzszego czasu i zmienita charakter”, to lekarz nie bedzie dyskuto-
wat, tylko chorego skieruje do dermatologa, jezeli sam nie ma dermatoskopu.
Jezeli chodzi o raka kolczystokomdrkowego, pacjenci moéwiq np., ze od daw-
na wyczuwali cos na skdrze, ale teraz ta zmiana troche ich swedzi albo sie
powiekszyta, zaczefa sie fuszczyc.

Drugi typ sytuadji to taka, gdy pacjent przychodzi do lekarza, méwiqc: , Pa-
nie doktorze, cos mam na skdrze. Prosze powiedziec, co ja mam z tym robic”.
Lekarz widzi, ze to jest zmiana, i dopytuje, od kiedy pacjent jg ma, czy zmienita
swoj charakter w stosunku do pierwotnego jej wyglgdu. Tu takze najlepiej takq
zmiane obejrzec pod dermatoskopem, czyli skierowac do dermatologa, jezeli
samemu sie takiego aparatu nie posiada. Czesc przychodni ma to urzqdzenie,
ale ze wzgledu m.in. na jego cene nie jest to czeste.

Pacjent w ramach NFZ nie ma mozliwosci zgtoszenia sie do dermatologa
samodzielnie. Skierowanie jest niezbedne. W wielu przypadkach, jako lekarze
rodzinni, leczymy réznego rodzaju zmiany skdrne, takie jak np. wysypki na
skorze, ktdre sie pojawiajq, ale nie robimy tego wtedy, kiedy to sq zmiany
w gtebszych warstwach naskorka, zwtaszcza gdy pojawity sie one w miejscach
odstonietych, narazonych na promieniowanie UV.

Na zmiany skdrne jako lekarze rodzinni zwracamy tez szczegdlng uwage
m.in. u rolnikdw oraz przedstawicieli innych zawoddw, u ktdrych na skére nad-
miernie dziata wiele czynnikdw fizycznych. Teraz kazda zmiana na skérze, ktéra
Jest podejrzana o bycie zmiang niealergicznq, nieendemiczng, niegrzybiczq,
bagd? nie da sie jej przypasowac do innych czynnikéw znanych z naszego do-
swiadczenia, jest kierowana do dermatologa w celu zrobienia dermatoskopii.

Przy tym badaniu mamy wielokrotne powiekszenie tej zmiany, dopiero
wtedy mozna okreslic, z czym mamy do czynienia, i pogfebic diagnostyke,
chociazby w razie potrzeby zlecic biopsje.

Musimy byc czujni i pamietac, e ludzie z nowotworami kolczystokomdrko-
wymi Zyjq obok nas, moze to dotyczyc takze nas, zwitaszcza jesli nie chronimy
skory odpowiednio przed storicem. W zasadzie niemal kazda zmiana na skdrze,
ktdra wyrdznia sie od jej normalnego charakteru, np. przez zgrubienie, guzek,
moze w pewnym momencie okazac sie rakiem kolczystokomdrkowym, dlatego
zachecamy pacjentdw, by zwracali uwage na zmiany w wyglqdzie skory.



Rola samorzadéw i pracodawcow

W propagowaniu prozdrowotnych zachowan poza pracownikami me-
dycznymi oraz organizacjami pacjentéw wazna role odgrywaja lokal-
ne i centralne wiadze. Mamy w tym zakresie programy i wytyczne na
poziomie krajowym, np. ABCDE samokontroli znamion — ogdélnopol-
ski program profilaktyki nowotwordw skéry na lata 2017-2023, ktory
przygotowata Grupa Robocza ds. nowotwordw skory, sktadajaca sie
z przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdro-
Wwia, organizacji pacjentéw przy merytorycznym udziale i wsparciu lek.
med. Joanny Nowak?*.

Mamy takze programy regionalne, takie jak np. ,Profilaktyka i wczesne
wykrywanie nowotworéw skory na lata 2019-2021" — program realizowa-
ny przez wojewddztwo zachodniopomorskie, ukierunkowany gtéwnie
na wykrywanie czerniaka.

AOTMIT rekomenduje twércom takich programow przede wszyst-
kim identyfikacje pacjentéw z grupy wysokiego ryzyka i to do nich
skierowanie w pierwszej kolejnosci dziatan. Osoby bedace w grupach
ryzyka zachorowania na nowotwor skéry powinny by¢ wyedukowane
w kierunku koniecznosci wykonywania regularnego samobadania sko-
ry (raz w miesigcu) oraz konsultowania swojego stanu skoéry podczas

24 https://pacjent.gov.pl/sites/default/files/2019-09/zalacznik_nr_17_program
abcde_samokontroli_znamion.pdf

regularnych wizyt specjalistycznych. Agencja zaleca tez wspieranie
dziatarh majacych na celu poprawe profilaktyki nowotworéw skoéry
przez pracodawcéw w ramach bezpieczenstwa i higieny pracy?.
Rekomendowane jest tez monitorowanie wynikéw lokalnych progra-
mow z zakresu profilaktyki nowotwordw uwzgledniajace m.in.: czestosc
wystepowania raka skoéry, odsetek rozpoznanych rakéw skéry wedtug
stadiow zaawansowania, odsetek zmian skornych usunietych przez
lekarza, czas od otrzymania skierowania od lekarza POZ do realizacji
wizyty u lekarza specjalisty oraz rzeczywistego rozpoczecia leczenia®.
O ile programy samorzaddéw lokalnych i terytorialnych musza miec
obecnie pozytywna opinie AOTMIT, o tyle wieksza dowolnos¢ jest
w przypadku dziatarh podejmowanych m.in. przez organizacje pacjenc-
kie i innych partneréw spotecznych. Dotychczas dotyczyty one gtdwnie
czerniaka (np. Akademia Czerniaka, Miasta kontra czerniak). Przyczynity
sie one do zwiekszenia wiedzy na temat tej choroby.

Dziatania dotyczace profilaktyki nowotworéw skory i skutkéow ekspo-
zycji na promieniowanie UV sg uwzglednione w ramach Narodowej
Strategii Onkologicznej na lata 2020-2030.

25 https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/oopz/2018/0P-0139-2018.pdf
26  https:/bipold.aotm.gov.pl/assets/files/0opz/2018/0OP-0139-2018.pdf

Obraz kliniczny raka kolczystokomoérkowego

Obraz kliniczny raka kolczystokomoérkowego jest zréznicowany i zalezy od umiejscowienia. Jak pisalismy

wczesniej, ponad potowa przypadkow dotyczy gtowy i szyi.

W poczatkowej fazie rak kolczystokomaérkowy z wygladu przypomina rogowaciejaca, tuszczaca sie zmiane

o charakterze brodawkowatym, czesto pokryta strupkiem, przez co pacjentom wydaje sie, ze jest to niegrozny

defekt kosmetyczny.

POSTACIE CHOROBY

W przypadku raka kolczystokomoérkowego chory to najczesciej osoba w starszym wieku, ze zmiana badz
zmianami na skorze gtowy, zewnetrznej powierzchni dtoni, czasem przedramion i innych okolic podda-
nych dtugotrwatej ekspozycji na promieniowanie stoneczne.

Obraz kliniczny jest réznorodny, zalezny od stopnia zaawansowania choroby:

Rogowacenie stoneczne (keratosis actinica) zaliczane jest do standw przednowotworowych. Klinicznie

s3 to ogniska rumieniowo-ztuszczajace, niekiedy pokryte szarozoétta tuska, czesto wystajace ponad po-

wierzchnie skory, rzadziej brodawkowate. Ogniska rogowacenia stonecznego potozone s3g najczesciej

w miejscach narazonych na dziatanie stonca — na twarzy, matzowinach usznych, skérze gtowy, wargach

i grzbietach rak. Po dtugim okresie nieleczenia z ognisk rogowacenia stonecznego najczesciej rozwinie

sie cSCC, czyli rak kolczystokomorkowy.

Rak przedinwazyjny — choroba Bowena - ogniska blaszkowate, rumieniowo-ztuszczajace, poczatkowo

moga przypominac ogniska rogowacenia stonecznego, jednak z czasem w czesci srodkowej pojawiaja

sie nadzerki z bliznowatym zanikiem. Rak przedinwazyjny nieznacznie nacieka, moze przyczynic sie do
powstawania przerzutéw do weztéw chtonnych.

Inwazyjny rak ptaskonabtonkowy skéry — powstaje najczesciej ze standéw przednowotworowych, takich

Jjak rogowacenie stoneczne. Rak kolczystokomaorkowy moze rozwijac sie takze w obrebie bton sluzowych

Jjamy ustnej i narzadéw moczowo-piciowych, co czesto jest zwigzane z obecnoscig wiruséw onkogennych,

m.in. wirusa brodawczaka ludzkiego — HPV. SCC inwazyjny ma charakter brodawkujacy lub wrzodziejacy.

Skoéra wokot jest nacieczona, stwardniata, czesto obecne sg watowato wywiniete brzegi. Na podstawie

cech morfologicznych wyréznia sie 4 odmiany:

- wrzodziejaca (SCC ulcerosum) — gteboko drazace owrzodzenia o twardych, nacieczonych brzegach,

- rogowaciejgca (SCC keratoticum) — zmiana o charakterze guza, pokrytego na powierzchni masami
zrogowaciatego naskoérka,

- bujajaca (SCC vegetans) - przerosty, egzofityczny guz (forma kalafiorowata/grzybiasta), mogacy osiggac
duze rozmiary. Wystepuje mniejsze naciekanie w gfab niz w odmianie wrzodziejacej,

- brodawkujaca (SCC verrucosum) — rzadko spotykana postac, wysoce zréznicowana, o niskim stopniu
ztosliwosci, duzej tendencji do naciekania podtoza i powolnym wzroscie. Najczesciej lokalizuje sie
w obrebie bton Sluzowych jamy ustnej i gardta (Quz Ackermana), narzadéw moczowo-ptciowych (guz
Buschke-Loewensteina) oraz skoéry podeszew (carcinoma cuniculatum), moze jednak wystepowac na
skoérze w innej lokalizacji (papillomatosis cutis carcinoides Gottron). W czesci przypadkdw, po okresie
powolnego wzrostu moze ulec przeksztatceniu w bardziej agresywna postac?.

27 Howell .Y, Ramsey M.L., Cancer, Squamous Cell of the Skin. [Updated 2020 Jun 1]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL):

StatPearls Publishing; 2020 Jan-. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK441939/ oraz http://www.czytelnia-
medyczna.pl/1378.rak-kolczystokomorkowy-skory.html
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Diagnostyka

Diagnostyka raka kolczystokomdrkowego skéry polega na dokfadnym zbadaniu catej powierzchni skéry, a takie — w razie watpliwosci
— Klinicznym zbadaniu okolicznych weztow chtonnych.

Rozpoznanie wstepne ustala sie na podstawie wywiadu z pacjentem oraz badania fizykalnego uzupetnionego o nieinwazyjne badanie
dermatoskopowe lub wideodermatoskopowe. Dermatoskopia utatwia rozpoznanie, z jakim nowotworem skéry mamy do czynienia.
Badanie to pozwala takie na ocene rozlegtosci nowotworu przed planowanym leczeniem. Dermatoskopia jest rowniez przydatna
przy poiniejszej ocenie skutecznosc wybranej metody lub metod leczenia.

W przypadku podejrzenia raka kolczystokomérkowego pobiera sie wycinek ze zmiany i poddaje sie badaniu histopatologicznemu.
Rozpoznanie raka kolczystokomérkowego ustala sie na podstawie stwierdzenia zmian brodawkujacych lub wrzodziejacych o wyrainym
nacieku podstawy’.

Patomorfologia: wazne zmiany w klasyfikacji WHO
Prof. dr hab. n. med. Andrzej Marszatek, prezes Polskiego Towarzystwa Patologéw i konsultant kra-

jowy w dziedzinie patomorfologii, kierownik Katedry Patologii i Profilaktyki Nowotwordw Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu, zastepca dyrektora ds. lecznictwa Wielkopolskiego Centrum Onkologii oraz

kierownik Zaktadu Patologii Nowotwordw w tej placéwce

W przypadku raka kolczystokomdrkowego skory mielismy w ostatnim
czasie waznq zmiane. W zesztym roku ukazata sie nowa klasyfikacja
WHO, zgodnie z ktdrg np. rogowiak kolczystokomdrkowy przestat byc
traktowany jako zmiana fagodna. Teraz jest okreslany jako nowotwor ztoslivy
o0 fagodnym przebiegu.

Drugq rzeczq, na ktérq warto zwrdcic uwage, jest to, ze o ile do zdefi-
niowania stopnia zaawansowania Nowotworéw zawsze uzywa sie standa-
ryzowanego opisu stopnia, o tyle w przypadku nowotwordw skdry zgodnie
z zaleceniami np. amerykariskimi nie jest to stosowane. Wynika to z tego,
ze naukowcy amerykariscy doszli do wniosku, ze wyciecie zmiany jest
traktowane w kategoriach catkowitego wyleczenia.

Niektdre nowotwory skéry mimo zdefiniowanych w podrecznikach cech
nowotworu nie dajq zazwyczaj przerzutdw odlegtych - na przyktad raki
podstawnokomdrkowe dajq przerzuty mniej niz raz na dziesiec przypad-
kow i dlatego proste wyciecie jest wiasciwie wyleczeniem. Przy okazji, NFZ
w 0gdle nie kwalifikuje tej grupy nowotwordw jako raki.

Natomiast rak ptaskonabtonkowy skory (zaréwno SCG, jak i BCC) daje
przerzuty troche czesciej, ale nadal rzadko w poréwnaniu z wieloma inny-
mi nowotworami w innych narzqdach. W zwiqzku z tym uznano, Ze jesli
chirurdzy sq w stanie cos przeleczyc prostym wycieciem, to - upraszczajqc
- zapominamy, ze cztowiek w 0gdle to miat, i idziemy dalej do przodu.

Kfopot robi sie, kiedy mamy do czynienia z nowotworem w stanie
zaawansowanym, ktory juz ma przerzuty - wtedy wiadomo, ze pacjent
,Wypada” z wyzej wymienionego opisu choroby, jako tatwej do usuniecia.
| sprawa staje sie powazna. Pamietac trzeba takze, ze jesli pacjent nie trafi
pod opieke lekarzy odpowiednio wczesnie, to potem niestety ma znacznie
gorsze rokowanie.

Poza pdznym zgtaszaniem sie czesci pacjentdw, problemem w przypadku
raka kolczystokomdrkowego pozostaje m.in. finansowanie swiadczeri. NFZ
nie rozpoznaje tych rakéw po rozpoznaniu przerzutow jako nowotwory,
a wtedy finansowanie jest gorsze (uniemoZzliwiajqce pokrycie kosztdw opieki
onkologicznej), co oznacza, Ze nie ma niektdrych procedur wykonywanych,
Jak pobranie wezta, poniewaz to juz jest drozsza procedura.

Czasami nowotwory lokalizujq sie w takim dziwnym miejscu jak np.
w okolicach gfowy i szyi, za uchem, gdzies na twarzy, w kqciku oka. Po-
trzebna jest skomplikowana operacja, ktorej koszt czesto jest niedosza-
cowany przez Fundusz.

28 https:/bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia mz/2014/085/RPT/AOTM-
BP-431-14-2014_Fotemustyna.pdf

Kolejna kwestia to sprawozdawczosc. Brakuje nam rzetelnych danych
o skali wystepowania raka kolczystokomérkowego i procedurach stoso-
wanych u pacjentdw. Jedynym potwierdzeniem nowotworu jest wykonanie
badania patomorfologicznego. Niestety, nie wszystkie zmiany trafiajq
ostatecznie do badania patomorfologicznego - skala tego zjawiska nie
Jest znana. Wystepuje ono w réznych krajach, nie tylko w Polsce.

Tylko w naszym szpitalu mamy kilkadziesigt przypadkdw raka kolczy-
stokomérkowego rocznie. Ale takich osrodkdw jest wiele. NFZ ma dane
na podstawie sprawozdawczosci w zakresie rozliczania swiadczeri i przy
niskiej wycenie czesci Swiadczeri te same procedury lecznicze mogq byc
sprawozdawane roznie. Stqd nie ma mozliwosci w tym nowotworze, ale
tez w wielu innych, ustalenia doktadnie, ilu i jak pacjentow leczono.

Staramy sie to zmienic¢. W ramach pakietu zmian w patomorfologii, nad
ktérymi pracujemy, jednym z elementdw jest to, ze w standaryzowanym
rozpoznaniu patomorfologicznym i w sprawozdawczosci przy rozliczeniu
tych badarn, ktdre bedq finansowane przez NFZ, majq byc¢ sprawozdane
kody ICD-O, czyli klasyfikacji dla nowotwordw, i wtedy bedziemy miec¢
wszystko czarno na biatym.

To bedzie duza baza danych. Tak naprawde poza biataczkami czy
chfoniakami wszystkie nowotwory ztosliwe nalezy potwierdzic badaniem
histopatologicznym tkanki. Dopiero po wprowadzeniu projektu patomor-
fologicznego bedzie réwniez zawarty kod miedzynarodowej klasyfikacji
chordb dla nowotwordw i oczywiscie od tego czasu dopiero mielibysmy
prawdziwg sprawozdawczos¢ ukazujgcq epidemiologie wielu chordb.

Badanie histopatologiczne to analiza tkanki pobranej w czasie
operacji lub biops;ji, ktéra trafia do zbadania w laboratorium. Po
specjalnym, wieloetapowym przygotowaniu specjalista oglada ja
pod mikroskopem.

Na podstawie informacji uzyskanych w badaniu histopatologicz-
nym patomorfolog ocenia, z jaka patologia mamy do czynienia,
ustala jej charakterystyke, zaawansowanie itp. Opiera sie przy tym
na klasyfikacji Swiatowe]j Organizacji Zdrowia (WHO).

Nowotwory moga by¢ mniej lub bardziej agresywne, leczy sie je
w rézny sposdb, stad ustalenie typu i stopnia zaawansowania NOWo-
tworu jest kluczowe dla dalszych decyzji dotyczacych wyboru terapii.



https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2014/085/RPT/AOTM-BP-431-14-2014_Fotemustyna.pdf
https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2014/085/RPT/AOTM-BP-431-14-2014_Fotemustyna.pdf

Obraz histopatologiczny choroby i rokowanie

Chodiaz obraz Kliniczny czesto jest bardzo charakterystyczny dla raka kolczystokomdrkowego, to jednak podstawa rozpoznania jest
wynik badania histopatologicznego. W znieczuleniu miejscowym wykonuje sie biopsje punktowa, biopsje przez naciecie lub wyciecie
zmiany. Biopsja musi siegac co najmniej do grebokosci srodkowej czesci skdry wiasciwej, by moina oceni¢ obecnosc lub brak inwazji.
Obraz histologiczny pozwala tez na prognozowanie kierunku oraz tempa dalszego rozwoju choroby.

Rozpoznanie zmian raka kolczystokomorkowego (SCC)

SCC in situ — charakteryzuje sie atypig warstwy podstawnej, duzym
rozproszeniem komorek atypowych, obecnoscia srédnaskérkowych
gniazd atypowych komoérek albo srédnaskérkowym rozmnazaniem
atypowych keratynocytéw na catej grubosci naskérka, z/bez zajecia
mieszkoéw wiosowych. Stwierdzenie zmian in situ ma lepsze rokowanie,
bez wzgledu na wybrana metode leczenia.

SCC inwazyjny — nieregularne masy komoérek naskérka wnikaja do
skory wiasciwej. Komorki nowotworowe wykazujg rézne stopnie
zréznicowania i atypii. Wyrdznia sie guzy dobrze albo stabo zrézni-
cowane. Stabo zréznicowane guzy sa klinicznie bardziej agresywne.
Keratynocyty w odmianie wysoko zréznicowanej zachowuja zdolnosé
rogowacenia, w wyniku czego powstaja tzw. perty rakowe, czyli ogni-
ska o koncentrycznie utozonych warstwach, catkowicie lub czesciowo
zrogowaciatych.

Podziat histopatologiczny raka kolczystokomérkowego wg Brodersa
wyréznia 4 stopnie:

| stopien —dobrze i umiarkowanie dobrze zréznicowany SCC, nasilone
rogowacenie (duzo peret rakowych), mata anaplazja jader <25 proc.
niezréznicowanych komorek,

Il stopier - érednio zréznicowany SCC, rogowacenie 50 proc., anaplazja
jader <50 proc. niezréznicowanych komoérek,

11l stopien — srednio do stabo zréznicowanego SCC, rogowacenie <25
proc., nasilona anaplazja jader <75 proc. niezréznicowanych komoérek,

IV stopien — stabo zréznicowany SCC, mate lub brak rogowacenia, ana-
plazja jader>75 proc. niezréznicowanych komaorek, obecne komorki
wrzecionowate.

Jako nieinwazyjne (in situ) okresla sie te nowotwory, ktére sa
ograniczone do pierwotnej lokalizacji i nie naciekajg otaczajgcych
tkanek.
Jako inwazyjne (naciekajace) okresla sie nowotwory, ktore roz-
przestrzeniaja sie poza pierwotna lokalizacje i naciekajg otaczajace
tkanki.

Obraz kliniczny (objawy kliniczne) choroby to zebrane informacje
przez lekarza m.in. w czasie wywiadu z chorym oraz wykonanych
badan (np. obejrzenie zmian na skérze, dermoskopii, biopsji), ktére
charakteryzuja dana chorobe u konkretnego pacjenta.

W stopniu |'i Il mniej niz 1 proc. zmian daje przerzuty, w stopniu Il
przerzuty zdarzaja sie w 3,6 proc., a w IV stopniu - w 17 proc. Guzy o
Srednicy powyzej 20 mm niosa ze soba 2-krotnie wyzsze ryzyko nawrotu
choroby i 3-krotnie wyzsze ryzyko pojawienia sie przerzutdw. Jest to
réwniez najwiekszy czynnik ryzyka zgonu, uznaje sig, ze az 19-krotnie
czesciej umieraja pacjenci ze zmiang powyzej 20 mm niz ci z guzem
mniejszym niz 20 mm.

Najwazniejsza kwestig w ocenie ryzyka nawrotu nowotworu w pierwot-
nej lokalizacji jest gtebokos¢ naciekania guza — powyzej 2 mm wigze sie
z 10-krotnym wzrostem ryzyka. Naciekanie gtebokie do warstw gteb-
szych niz tkanka ttuszczowa zwigksza ryzyko przerzutéw az 11-krotnie
w poréwnaniu z guzami nieprzekraczajgcymi tkanki ttuszczowej.

Inwazja okotonerwowa wystepuje w 2-14 proc. przypadkow i jest zwig-
zana ze zwiekszonym ryzykiem przerzutéw do weziéw chtonnych o 47
proc. oraz wzrostem smiertelnosci o 35 proc. Wyciecie nowotworu mi-
krofotograficzng metoda Mohsa w potaczeniu z radioterapia prawie
catkowicie redukuje ryzyko nawrotu, a ryzyko wystgpienia przerzutéw
zmniejsza do 6 proc.

U pacjentéw z zaawansowang chorobg 5-letni okres przezycia osig-
ga niespetna 40 proc. pacjentéw. Duze zmiany, niezaleznie od obec-
nosci przerzutéw, daja wznowe lokalna u co 5. pacjenta.

Lokalizacja guza réwniez wptywa na rokowanie oraz ryzyko wznowy
choroby czy przerzutéw, np. w zmianach zlokalizowanych w obrebie
ucha przerzuty w przeciggu 5 lat stwierdza sie u 9 proc., a gdy rak
wystepuje na wargach, 14 proc. pacjentdw ma przerzuty.

Rozwdj raka kolczystokomadrkowego skory u pacjentdw w trakcie im-
munosupresji jest szybszy niz u oséb ogdlnie zdrowych. Zmiana cy-
klosporyny czy takrolimus na sirolimus badz everolimus nieznacznie
zmniejsza ryzyko cSCC?.

Immunosupresja polega na spowalnianiu procesu, w ktérym
wytwarzane s3 przeciwciata i komorki odpornosciowe. Chodzi
0 zmniejszenie odpornosci organizmu, Np. po to, by obnizy¢ ry-
zyko odrzucenia przeszczepu, albo po to, by walczy¢ z chorobami
autoimmunologicznymi, ktére w uproszczeniu polegaja na tym,
ze uktad odpornosciowy atakuje witasny organizm.

29 Kueder-Pajares T., Descalzo M.A, Garcia-Doval |, Rios-Buceta L., Moreno-Ramirez
D,. Evaluation of Structure Indicators for Assessing Skin Cancer Quality of Care in Der-
matology Departments. Actas Dermosifiliogr. 2018 Nov;109(9).807-812. https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30093072 Raone B., Patrizi A, Gurioli C., Gazzola
A., Ravaioli G.M., Cutaneous carcinogenic risk evaluation in 375 patients treated
with narrowband-UVB phototherapy: A 15-year experience from our Institute.
Photodermatol Photoimmunol Photomed. 2018 Sep;34(5):302-306. [PubMed],
Howell JY, Ramsey ML. Cancer, Squamous Cell of the Skin. [Updated 2020 Jun 1.
In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2020 Jan-. Avail-
able from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK441939/;
http://www.czytelniamedyczna.pl/1378,rak-kolczystokomorkowy-skory.html
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Leczenie

Podstawa jest leczenie operacyijne, cho¢ przy niewielkich zmianach mozliwe s3 tez inne metody leczenia, do kt6rych zaliczamy
m.in. leczenie powierzchowne, czyli 5fluorouracyl, imikwimod, diklofenak, peeling chemiczny, terapie fotodynamiczng, krioterapie;

leczenie miejscowe: laseroterapie, krioterapie, elekirokoagulacje.

Jakinformuje KRN, leczenie powierzchowne powinno by¢ rozwaiane u chorych z duzymi obszarami skory zajetymi przez liczne albo
nawrotowe raki skory. Chorzy zimmunosupresja oraz pojedynczy chorzy ze skrajnie duzg dawka kumulacyjng ekspozycjina promienie
stoneczne sg kandydatami do stosowania leczenia miejscowego takimi lekami jak 5-fluorouracyl. Terapie te nie s3 raczej zalecane

chorym, u kt6rych moliwa jest resekcja chirurgiczna zmiany.

Terapia fotodynamiczna to forma leczenia, w ktérej wykorzy-
stywane s3 nietoksyczne zwiazki Swiattoczute. Po ekspozycji na
specyficzny rodzaj $wiatta uruchamia sie proces aktywnego foto-
utleniania. Terapia ta dziata toksycznie na komarki nowotworowe
iinne chore komorki.

Wiekszos¢ rakow skory moze zostac radykalnie (catkowicie) usunieta
z zastosowaniem marginesow (tj. z wycieciem réwniez fragmentu zdro-
wej tkanki) znacznie wezszych niz w przypadkach czerniaka. Marginesy
wyciecia od 0,5 do 1 cm s3g wystarczajgce dla wigkszosci pierwotnych
kolczystokomérkowych oraz podstawnokomaoérkowych rakéw skory.
Odsetek nawrotéw miejscowych przy zastosowaniu radykalnej resekcji
wynosi mniej niz 5 proc.

Dla wiekszosci lokalizacji takie marginesy wyciecia mozna uzyskac
przy zastosowaniu standardowej techniki chirurgicznej w znieczuleniu
miejscowym z jednoczasowym zatozeniem szwow.

Problem pojawia sig, gdy dotyczy to twarzy, szyi, a zwtaszcza okolic
oczu. Leczeniu operacyjnemu towarzyszy¢ wtedy czesto musza opera-
cje plastyczne (jedna lub wiecej). Alternatywa dla takich pacjentéw jest
radioterapia lub leczenie farmakologiczne - o tych piszemy w dalszej
czesci opracowania.

Marginesy guza to granice lub krawedzie tkanki usunietej pod-
czas usuwania guza. Lekarz usuwa troche wiecej tkanki niz sam
guz, poniewaz komorki nowotworowe moga byc¢ takze w pobli-
skich tkankach.

Rozlegtos¢ obszaru, ktory trzeba usungc wokot widocznej czesci
guza, zalezy od wielu czynnikoéw, jednak za najwazniejsze uzna-
je sie potozenie guza i najwiekszy wymiar jego widocznej czesci.
Rozlegtos¢ niewidocznych gotym okiem zmian nowotworowych
zalezy réwniez m.in. od typu i podtypu nowotworu.

Margines zdrowej makroskopowo skéry wokoét guza powinien
miec taka szerokos¢, by z bardzo duzym prawdopodobiernstwem
wyciecie byto doszczetne, czyli aby wyciety byt guz oraz jego
wszystkie wypustki, wszystkie tkanki nowotworowe*.

Margines bywa okreslany jako czysty lub ujemny (jesli patomor-
folog nie znalazt komadrek nowotworowych na krawedzi tkanki)
—uznaje sie w takiej sytuacji, ze caty guz zostat wyciety. Gdy mar-
gines jest dodatni lub zajety (patomorfolog na krawedzi tkanki
znalazt komorki nowotworowe), oznacza to, ze w czasie zabiegu/
operacji mogto nie udac sie wycia¢ catego guza.

30 Nejc D, Piekarski J. Leczenie chirurgiczne raka podstawnokomdrkowego i kolczysto-
komdrkowego skory, chirurgia Mohsa, w: ,Biblioteka chirurga onkologa, tom 12. Derma-
tochirurgia” pod red. Rutkowski P., Owczarek W., Via Medica, Gdansk 2018 str. 94-95

Leczenie operacyjne

Do zaplanowania dalszego leczenia zazwyczaj jest konieczna biopsja,
jednak w przypadku matych zmian od razu mozna przeprowadzic¢ catko-
Wwitg resekcje wraz z marginesem otaczajacej zdrowej tkanki. Operacja jest
zwykle leczeniem z wyboru i w wigkszosci przypadkéw klasyczne wyciecie
zmiany jest wystarczajace, a resekcja mikrofotograficzng metoda Mohsa
zalecana jest w grupach ryzyka i w trudnych lokalizacjach anatomicznych.

Zalecana jest jednoetapowa resekcja i zamkniecie rany, jednak —
w przypadku wiekszych zmian — konieczne bywa leczenie dwuetapowe,
np. przy wykorzystaniu przeszczepu lub ptata skory.

Jezeli badanie histopatologiczne wykazato niecatkowite usunigcie
zmiany, wtedy konieczna jest reoperacja. Grupa europejskich organizacji
EDF-EADO-EORTC (European Dermatology Forum, the European Asso-
ciation of Dermato-Oncology oraz European Organisation for Research
and Treatment of Cancer) zaleca wytgcznie resekcje chirurgiczna wraz
z 5-mm marginesem, a nawet rozszerzenie go do 10 mm w guzach wy-
sokiego ryzyka. Brak jest wiarygodnych danych na temat innych metod
leczenia, jak elektrokoagulacja, tyzeczkowanie czy krioterapia®.

Radioterapia

Radioterapia jest skuteczng metoda leczenia raka ptaskonabtonkowe-
go skory (SCC i BCC) i zwigzana jest z podobnym odsetkiem wyleczen
jak w metodach chirurgicznych, aczkolwiek metoda ta rozwazana jest
Jjako standardowe postepowanie tylko w lokalizacjach zmian, w ktérych
uzycie chirurgii mogtoby skutkowac oszpeceniem lub okaleczeniem.

Gtéwnie ma to miejsce przy zmianach, w przypadku ktérych w cza-
sie operacji czyste marginesy chirurgiczne nie moga byc¢ osiggniete ze
wzgledu na wyglad pacjenta®. Chodzi np. o0 zmiany na wardze, nosie.
Jest przeciwwskazana u pacjentéw z chorobami predysponujgcymi do
nowotwordw indukowanych promieniowaniem UV (np. xeroderma pig-
mentosum). Skutki uboczne obejmuja zapalenie skory i bton sluzowych,
atrofie skory z utratg wiosow, teleangiektazje (w jezyku potocznym na-
zywane ,pajaczki naczyniowe”), a nawet wtérne nowotwory.

Radioterapia adjuwantowa w raku kolczystokomadrkowym wyso-
kiego ryzyka z inwazjg okotonerwowa nie jest uznawana za bardziej
skuteczna od samej operacji. Wykazano jednak, ze wydtuza przezycie
W tej grupie pacjentow.

W przypadku cSCC z przerzutami do okolicznych weztéw chtonnych
niezbedne jest wykonanie biopsji cienkoigtowej lub resekcji wezta chton-
nego podejrzewanego o zajecie procesem nowotworowym. Pozytywny
wynik badania histologicznego/histopatologicznego znacznie pogarsza
rokowanie, a wzrost wezta przerzutowego poza torebke jest istotnym
czynnikiem prognostycznym nawrotu choroby. Zaawansowanie choroby
nalezy ocenic za pomoca badan obrazowych, gtéwnie CT/PET-CT lub MRI.
W przypadku histologicznego potwierdzenia zajecia weztdw chtonnych
nalezy wykonac ich resekcje. Pooperacyjna radioterapia jest konieczna
i wydtuza przezywalnos¢ chorych.

31 Stratigos A, Garbe C, Lebbe C, et al,, Diagnosis and treatment of invasive squa-

mous cell carcinoma of the skin: European consensus-based interdisciplinary
guideline. Eur J Cancer. 2015; 51(14):1989-2007. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
g0v/26219687/ .
We wspomnianej wczesniej ksigzce Nejc D., Piekarski J. Leczenie chirurgiczne raka
podstawnokomarkowego i kolczystokomdrkowego skory, chirurgia Mohsa, w: ,Biblioteka
chirurga onkologa, tom 12. Dermatochirurgia” pod red. Rutkowski P., Owczarek W.
zaleca sie, by raki ptaskonabtonkowe niskiego ryzyka wycina¢ z marginesem co
najmniej 6 mm niezmienionej nowotworowo skéry wokét guza.

32 http://onkologia.org.pl/nowotwory-zlosliwe-skory/




Leczenie farmakologiczne

W przypadku pacjentéw z zaawansowanym kolczystokomaorkowym
rakiem skory jest obecnie tylko jeden zarejestrowany lek o udowodnio-
nej skutecznosci — rodzaj immunoterapii systemowej. To cemiplimab
(inhibitor PD-1), ktéry jest wskazany do stosowania w leczeniu dorostych
pacjentéw z przerzutowym lub miejscowo zaawansowanym rakiem
kolczystokomorkowym skory, ktérzy nie kwalifikuja sie do radykalnego
leczenia chirurgicznego lub radykalnej radioterapii. Ma pozytywna opi-
nie amerykanskiej oraz europejskiej agencji lekow (FDA i EMA). W wielu
krajach jest juz refundowany. W Polsce innowacyjne leczenie raka kol-
czystokomodrkowego skory przy pomocy przeciwciat monoklonalnych
nie jest obecnie refundowane, a dostep do niego mozliwy jest jedynie
w ramach RDTL, czyli ratunkowego dostepu do technologii lekowych.
W sierpniu 2020 cemiplimab znalazt sie na liscie priorytetow refunda-
cyjnych opracowanej na podstawie wskazan ekspertow w dziedzinie
onkologii klinicznej, w tym konsultantow — krajowego i wojewddzkich,
prezesa Polskiego Towarzystwa Onkologicznego oraz prezesa elekta
Polskiego Towarzystwa Farmakoekonomicznego®.

Brak jest konkretnych zalecen co do stosowania chemioterapii. Naj-
czesciej stosowane sg schematy wielolekowe oparte o cisplatyne
i karboplatyne, jednak do tej pory nie przeprowadzono odpowiednich
randomizowanych badan klinicznych. W licznych badaniach klinicz-
nych testowano réznorodne terapie anty-EGFR, a FDA dopuscito do
uzytku cetuksymab u pacjentéw z nieoperowalnymi cSCC. Pozostate
preparaty w kolczystokomorkowym raku skory sg stosowane off-label**.
W ostatnim czasie FDA zarejestrowato do leczenia zaawansowanego
SCCdrugilek z grupy inhibitoréw punktow kontrolnych uktadu immu-
nologicznego — pembrolizumab.

Chemioterapia ma na celu zniszczenie w organizmie chorych
komorek. To leczenie systemowe, w ktérym podany lek krazy
w krwiobiegu. Mozna wiec za jej pomoca leczy¢ chorobe nie tylko
miejscowo, np. w formie guzka skoéry, ale tez taka, ktéra rozprze-
strzenita sie w innych miejscach, np. jako przerzuty.

Komorki nowotworowe réznig sie od komérek zdrowych sposo-
bem wzrostu oraz zdolnoscig odnowy i sg bardziej wrazliwe niz
te prawidtowe na podane leki. Szybciej wchtaniaja tez podana
substancje. Lek najczesciej podawany jest we wlewie dozylnym
Jkroplowce”, ale sa tez formy doustne (tabletki) i inne, np. poda-
wane miejscowo.

Rozne metody leczenia maja rozne korzysci, przeciwwskazania i cha-
rakteryzuja sie réznym stopniem ryzyka. Sg zalezne m.in. od lokalizacji
i stopnia zaawansowania raka, wieku pacjenta, choréb wspdtistnieja-
cych. Czesto s stosowane alternatywnie. Decyzje o metodzie leczenia
podejmuje lekarz wraz z pacjentem.

Radioterapia to jedna z najwazniejszych metod leczenia w on-
kologii. Wykorzystuje promieniowanie w celu zniszczenia komo-
rek nowotworowych. Zwykle wymaga wielu powtdrzen, ale za to
uznawana jest za zabieg oszczedzajacy.

Wykorzystywana jest samodzielnie lub jako czes¢ leczenia skoja-
rzonego, wraz z np. chirurgia, chemioterapia i innymi metodami.
Komoérki nowotworowe maja generalnie mniejszy potencjat rege-
neracji po napromieniowaniu niz prawidtowe komaorki.

Prewencja wtdrna

Usuniecie zmiany czy wdrozenie innych form terapii nie koriczy opieki
nad pacjentem. Chorzy po resekcji ogniska pierwotnego raka kolczy-
stokomoérkowego, szczegdlnie jesli choroba byta w zaawansowanym
stadium, powinni pozosta¢ pod obserwacja w celu wykluczenia na-
wrotu czy odlegtych przerzutéw.

Prewencja wtérna obejmuje takie dziatania jak®:

- edukacja pacjenta na temat wiasciwego stosowania Srodkéw
ochrony przed promieniowaniem UV,

— edukacja pacjenta na temat objawdéw nowotwordw skory i ko-
niecznosci wykonywania samobadania,

— regularne dermatologiczne wizyty monitorujace, potgczone
z badaniem dermoskopowym wedtug ustalonego schematu,
- U pacjentéw w trakcie przewlekiej immunosupresji, u ktérych
stwierdza sie wystepowanie objawdéw rogowacenia stonecz-
nego i/lub innych niz czerniak nowotwordw skoéry, rozwazenie
modyfikacji leczenia przez zmniejszenie dawek lekdéw z grupy
inhibitorow kalcyneuryny i/lub antymetabolicznych na korzysé

lekéw z grupy mTOR.

33 https://www.mzdrowie.pl/leki/onkolodzy-wskazuja-priorytety-w-refundac-
ji-nowych-lekow/ publikacja 12.08.2020

34 van Egmond S., Wakkee M., Droger M., Bastiaens M.T., van Rengen A., de Roos
K.P., Nijsten T., Lugtenberg M., Needs and preferences of patients regarding basal cell
carcinoma and cutaneous squamous cell carcinoma care: a qualitative focus group
study. Br. J. Dermatol. 2019 Jan; 180(1):122-129. https//www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/29927480; Peris K., Alaibac M., Argenziano G., Di Stefani A., Fargnoli M.C,,
Frascione P., Gualdi G., Longo C., Moscarella E., Naldi .L, Pellacani G., Pimpinelli N.,
Quaglino P., Salgarello M., Sollena P., Valentini V., Zalaudek |., Calzavara-Pinton P.G.,
Italian Group of Dermato-Oncology (GIDO) of SIDeMaST. Cutaneous squamous cell
carcinoma. Italian Guidelines by SIDeMaST adapted to and updating EADO/EDF/
EORTC guidelines. G Ital Dermatol Venereol. 2018 Dec; 153(6):747-762. https./
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29898593; Montuno M.A, Brown B, Konda S.,
Motaparthi K., Impact of Mohs Micrographic Surgery on Tumor Staging of Cutaneous
Squamous Cell Carcinoma: A Comparison of the 7th and 8th Edlitions of the American
Joint Committee on Cancer Guidelines. Dermatol Surg. 2018 Aug; 44(8).1057-1064.
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/29746431; Howell ].Y., Ramsey M.L., Cancer,
Squamous Cell of the Skin. [Updated 2020 Jun 1]. In: StatPearls [Internet]. Treasure
Island (FL): StatPearls Publishing; 2020 Jan-. Available from: https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/books/NBK441939/; Maubec E., Update of the Management of Cutaneous
Squamous-cell Carcinoma. Acta Derm Venereol. 2020;100(11):adv00143. https://
www.medicaljournals.se/acta/content/abstract/10.2340/00015555-3498; Ra-
tushny V., Gober M.D,, Hick R, Ridky T.W., Seykora J.T., From keratinocyte to cancer:
the pathogenesis and modeling of cutaneous squamous cell carcinoma. J Clin Invest.
2012;122(2):464-472. https://www.jci.org/articles/view/57415

35 Zalecenia dotyczace leczenia chorych na raka podstawnokomdrkowego i na raka
kolczystokomérkowego przygotowane przez Sekcje Onkologiczng Polskiego To-
warzystwa Dermatologicznego i sekcje Akademia Czerniaka Polskiego Towarzyst-
wa Chirurgii Onkologicznej https:/journals.viamedica.pl/nowotwory_journal_of

oncology/article/download/NJO.2016.0004/31308
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Rak skory jako choroba zawodowa

Jak juz wczesniej pisalismy, rak kolczystokomaorkowy wigze sie czesto
zwykonywana pracg, i jego pojawienie w duzej mierze wynika z ekspo-
zycji na promieniowanie UV. Dlatego w niektérych krajach nowotwory
skory zalezne od ekspozycji na UV sg uznawane za chorobe zawodowa.
Polska nie nalezy jednak do takich panstw. Jednym z celdéw kampanii
jest zwrocenie uwagi ekspertéw, urzednikow i parlamentarzystéw na
te kwestie.

W Polsce do najczesciej wystepujacych choréb zawodowych zalicza
sie: choroby zakazne i pasozytnicze, pylice ptuc, a takze przewlekie
choroby narzadu gtosu.

WSsréd zachorowan zwigzanych ze Srodowiskiem pracy, zarowno
w Polsce, jak i w Europie, istotne miejsce zajmuja takze choroby sko-
ry, w tym nowotwory kolczystokomaorkowe®®. Alarmujace dane w tym
zakresie przyczynity sie m.in. do powstania inicjatywy na rzecz bezpie-
czenstwa i zdrowia w pracy, ktéra to zobowigzuje chronic¢ pracownikéw
narazonych na powstanie nowotworéw w pracy zawodowej.

Wykaz choréb zawodowych, w tym wspomnianych choréb skory,
stanowi zatgcznik do Rozporzadzenia Rady Ministréow z 30 czerwca
2009 r. w sprawie choréb zawodowych (Dz.U. z 2009 r. nr 105, poz. 869)
i uwzgledniony jest w punktach: 16, 17,18 oraz 24.

W czesci 17 dotyczacej nowotwordw ztosliwych powstatych w wy-
niku czynnikéw przyjetych za rakotworcze, a wystepujacych w srodo-
wisku pracy, wyréznia sie m.in. nowotwory ztosliwe oraz nowotwory
wywotane dziataniem promieniowania jonizujacego z prawdopodo-
bienstwem indukcji przekraczajacym 10 proc.8.

Rozpoznanie choroby zawodowej wigze sie z udokumentowaniem
charakterystycznych objawdw wiasciwych dla danej jednostki choro-
bowej, w czasie przewidzianym w wykazie choréb zawodowych.
Sytuacja ma sie tak samo w przypadku podejrzenia nowotworu sko-
ry. W przypadku tego schorzenia wystepuje jednak istotna trudnosc.
Obraz kliniczny nowotworu skory o etiologii zawodowej istotnie nie
rézni sie od nowotworu, ktérego przyczyn powstania upatrywac nalezy
w czynnikach innych niz te zawodowe.

Istotng trudnos¢ stanowi takze oszacowanie udziatu czynnikow
Srodowiskowych i zawodowych w powstaniu nowotworu®. Stad w pol-
skim systemie diagnostyki choréb zawodowych obserwujemy znacza-
ce braki w zakresie wykrywalnosci nowotwordw, przy jednoczesnej
kwalifikacji tego schorzenia jako choroby zawodowej.

W efekcie mamy zanizone statystyki np. co do liczby zachorowan
w stosunku do krajow Europy Zachodniej. Cho¢ nie jest to tylko pro-
blem wytgcznie naszego kraju“.

36  http//www.imp.lodz.pl/home pl/o_instytucie/reg and_databases/work_ dissis-

esl/dane_o_zapadalnosci/ (dostep: 25.05.2020).
37 https://osha.europa.eu/pl/themes/work-related-diseases/work-related-cancer

.Niewielka liczba nowotwordw stwierdzanych w Polsce jako choro-
by zawodowe, przy wysokiej czestosci tej grupy schorzen w populacji
0gdlnej, uzasadnia przeprowadzenie analizy procedur orzeczniczych
i ustalenie wytycznych do orzekania w takich przypadkach*”.

Do nowotwordw skoéry wywotanych przez czynniki zawodowe zalicza
sie raka podstawnokomorkowego oraz raka kolczystokomaoérkowego.
Ekspozycja zawodowa obok czynnikéw zwigzanych z niewtasciwym
stylem zycia czy predyspozycji genetycznych stanowi jeden z istotniej-
szych czynnikow ryzyka.

Rak kolczystokomorkowy rokuje gorzej niz rak podstawnokomaorkowy,
charakteryzuje sie szybkim wzrostem oraz mozliwoscia dawania prze-
rzutow*. Jego rozwoj - z czynnikéw uwzglednianych w polskim prawie
jako przyczyny choréb zawodowych - prowokuje dziatania draznigce
W postaci ekspozycji na srodki chemiczne badZ promieniowanie. Po-
chodzenie zawodowe tych jednostek chorobowych rozpatrywane jest
aktualnie wsréd osdb wykazujacych w swojej aktywnosci zawodowej
narazenie na promieniowanie jonizujgce badz wielopierscieniowe we-
glowodory aromatyczne*.

.Zawodowa ekspozycja na promieniowanie ze zroédet naturalnych
dotyczy gérnikéw zatrudnionych w kopalniach uranu lub innych mi-
neratéw i pierwiastkdw promieniotwdrczych, w tym narazonych na
produkty rozpadu radonu4”. Do sztucznych Zrédet promieniowania
jonizujacego naleza m.in. aparaty rentgenowskie. Stosowane natomiast
obecnie zabezpieczenia oraz przyjete standardy dotyczgce ochrony
radiologicznej powodujg, iz narazenie personelu na sztuczne zrédta
promieniowania jonizujacego jest niskie*. ,Wieksze narazenie stwa-
rzaja natomiast badania naczyniowe i przeswietlenia, wykonywane
na przyktad w kardiologii interwencyjnej*®”. Do pozostatych profesji
narazonych na promieniowanie jonizujgce nalezg m.in. pracownicy
elektrowni atomowych i kontrolerzy jakosci materiatéw w metalurgii,
hutnictwie czy lotnictwie.

Do najbardziej charakterystycznych ekspozycji (uwzglednianych
jako przyczyna choroby zawodowej) nalezy narazenie na smote i sadze
weglowa czy oleje tupkowe. Istotnym czynnikiem ryzyka w kontekscie
nowotworu skory jako choroby zawodowej jest arsen. Permanentna
stycznosc¢ z tym pierwiastkiem chemicznym sprzyja powstawaniu raka
podstawnokomorkowego, natomiast przewlekte zatrucie arsenem pro-
wadzi do wzmozonego rogowacenia skory dtoni czy stép, plam hiper-
pigmentacyjnych, a w konsekwencji raka kolczystokomorkowego®®.

Okres, jaki upowaznia do stwierdzenia choroby zawodowej w przy-
padku nowotwordw skory, w przeciwienstwie do wielu innych schorzen
z katalogu, wyznaczany jest indywidualnie, w zaleznosci od okresu la-
tencji nowotworu.

41 Wiszniewska M. iin., Choroby nowotworowe pochodzenia zawodowego - epidemiolo-
gia i aspekty orzecznicze, Medycyna Pracy 2018; 69(1): 93-108.

42 Lechowska-Mazur I., Pietrzak A, Rak kolczystokomdrkowy skéry, Borgis - Nowa Me-
dycyna 2/2005.

43 https://www.zus.pl/documents/10182/167561/U+kogo+nale proc.C5 proc.

(dostep: 26.05.2020).

38 https://www.zus.pl/documents/10182/167561/U+kogo+nale proc.C5 proc.
BCy+podejrzewa proc.C4 proc.87+zawodow proc.C4 proc.85+chorob
proc.C4 proc.99+sk proc.C3 proc.B3ry.pdf/01a021cc-b653-4f7a-88e7-
29595d0eb169 (dostep: 19.05.2020).

39  Wiszniewska M. iin., Choroby nowotworowe pochodzenia zawodowego - epidemio-
logia i aspekty orzecznicze, Medycyna Pracy 2018; 69(1): 93-108.

40  https://www.zus.pl/documents/10182/167561/U+kogo+nale proc.C5 proc.
BCy+podejrzewa proc.C4 proc.87+zawodow proc.C4 proc.85+chorob
proc.C4 proc.99+sk proc.C3 proc.B3ry.pdf/01a021cc-b653-4f7a-88e7-
29595d0eb169 (dostep: 19.05.2020).

BCy+podejrzewa proc.C4 proc.87+zawodow proc.C4 proc.85+chorob
proc.C4 proc.99+sk proc.C3 proc.B3ry.pdf/01a021cc-b653-4f7a-88e7-

a9595d0eb169 (dostep: 20.05.2020).

44 Tamze.

45 Tamze.

46 Tamze.

47  Tamze.

48  Wiszniewska M. iin., Choroby nowotworowe pochodzenia zawodowego - epidemiolo-
gia i aspekty orzecznicze, Medycyna Pracy 2018; 69(1): 93-108.

49 Rozporzadzenia Rady Ministréw z 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb za-
wodowych (Dz.U. z 2009 r. nr 105, poz. 869).
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Opinia eksperta: brakuje danych i zapiséw prawnych

Dr hab. n. med. Marta Wiszniewska,
prof. Instytutu Medycyny Pracy w todzi, kierownik Kliniki Choréb
Zawodowych i Zdrowia Srodowiskowego IMP

W Polsce choroby nowotworowe bardzo rzadko stwierdzane sq jako
choroba zawodowa, choc nie ma wqtpliwosci, ze czesto na ich rozwdj
wptyw ma miejsce, charakter i warunki pracy. Mamy w rejestrze chorob
zawodowych zaledwie ok. 60 takich przypadkdw rocznie. W wiekszosci
sq to nowotwory zwigzane z uktadem oddechowym, np. raki ptuc, mie-
dzybfonniaki optucnej. Pozostate, czyli rak skdry, wqtroby, nowotwory
popromienne i krtani, to sq pojedyncze przypadki w skali roku. Mowimy
tu o stwierdzeniu choroby zawodowej, a to procedura, ktora trwa i nie
wszyscy decydujq sie na jej przejscie.

W rozporzqdzeniu o chorobach zawodowych z 2009 r. wskazana jest
cafa procedura i proces orzeczniczy w zwiqzku z podejrzeniem choroby
zawodowej. Sq trzy etapy: podejrzenie, rozpoznanie i stwierdzenie choroby
zawodowej. Jednostkq orzeczniczq pierwszego stopnia sq wojewddzkie
osrodki medycyny pracy zgodnie z miejscem zamieszkania pracownika.
Tam powinien sie zgtosic pracownik lub byty pracownik ze specjalnym
skierowaniem i catq dokumentacjq medycznq. Wtedy rozpoczynamy po-
stepowanie zgodnie z przepisami prawa.

Same podejrzenia chordb zawodowych nie sq w Polsce rejestrowane.
Osoba, ktérej choroba moze miec zwiqzek z pracq, musi przejs¢ formalng
sciezke, poczqwszy od zgtoszenia podejrzenia choroby zawodowej do jednego
z 17 wojewddzkich osrodkdw medycyny pracy. Z ich poziomu mozemy miec
informacje o liczbie procedowanych wnioskdw, ale bez szczegotow dotyczqcych
rodzajow chordb. jako instytut chcielibysSmy zrealizowac projekt umozliwiajgcy
komputerowe zbieranie danych o podejrzeniach chordb z wszystkich osrodkdw.
Gdybysmy mogli zebrac wszystkie podejrzenia z roku lub dwdch z catej Polski,
bytyby to bardzo cenne dane. Do tej pory w Polsce nie byto to realizowane.

Czasami pacjent nie ma rozpoznanej choroby zwiqzanej z pracq, gdyz nie
figuruje ona w obowiqzujqcym w Polsce wykazie chorob zawodowych. W in-
nych przypadkach ma chorobe z wykazu, ale nie ma czynnika sprawczego na
swoim stanowisku pracy, albo ocena warunkdw pracy nie wskazuje bezspor-
nie lub z wysokim prawdopodobieristwem, ze byty one przyczynq powstania
schorzenia. To wynika z obowigzujqcych przepisow.

W definicji choroby zawodowej w Kodeksie pracy sq okreslone warunki,
ktore musi schorzenie spetnic, by byc okreslane mianem choroby zawodowvej.

Choroba zawodowa jest specyficznym pojeciem - terminem i medycznym,
i prawnym. Oprdcz rozpoznania konkretnego schorzenia muszq byc spetnione
okreslone warunki prawne, Zzebysmy mogli powiedziec, Ze jest to choroba zawo-
dowa. W przypadku nowotwordw skdry, w tym raka kolczystokomdrkowego,
kolejnym problemem moze byc czas. Moze minqgc nawet 50 lat od pracy
w warunkach szkodliwych do zdiagnozowania choroby.

Nowotwdr skdry figuruje w polskim wykazie choréb zawodowych i mozemy
te chorobe orzekac jako zwigzang z pracq pod warunkiem wystepowania na
stanowisku pracy czynnikdw rakotwdrczych zwiekszajgcych wystepowanie
ryzyka takiego nowotworu.

Dla nowotwordw musimy brac pod uwage rodzaj czynnika, ktéry spowo-
dowat chorobe i musi to by¢ czynnik rakotwdrczy kategorii pierwszej. Musimy
wzigc pod uwage pierwotnq lokalizacje nowotworu, bo na przyktad przerzuty
nie sq uwzglednione jako choroba zawodowa. Wazny jest tez okres latencji.

W przypadku nowotwordw ztosliwych brane sq pod uwage te trzy rzeczy.
Punkt pierwszy to stwierdzenie, czy czynnik uwazany jest za rakotworczy
zgodnie z przepisami prawa obowiqzujgcego w Polsce. Generalnie jesli chodzi
0 nowotwory z podpunktéw od 1. do 8., to zgodnie z polskimi przepisami sq
spowodowane przez czynniki chemiczne rakotwdrcze, mieszaniny rakotwdrcze
lub procesy technologiczne - jest okreslonych prawem 6 takich procesow.
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Obcigzenie chorobg z perspektywy spotecznej
Jak w przypadku i innych nowotwordw, takze w raku kolczystokomor-
kowym skéry kluczowe jest monitorowanie zmian i szybko postawiona
diagnoza. Choroba generuje nie tylko koszty zwigzane z jej leczeniem,
opieka nad pacjentem ze strony bliskich, ale w przypadku oséb aktyw-
nych jeszcze zawodowo - koszty zwigzane z absencja w pracy, rentami
czy wptywem na PKB.

W przypadku raka kolczystokomadrkowego chodzi gtdéwnie o osoby
starsze i brak danych, jaka czes¢ z pacjentow np. pracuje.

Podobnie jak NFZ, takze ZUS nie rozréznia raka kolczystokomor-
kowego jako przyczyny niezdolnosci do pracy. Nie uwzglednia tez
lokalizacji nowotworéw. Dane o absencji chorobowej i z orzecz-
nictwa lekarskiego wedtug jednostek chorobowych obejmuja tyl-
ko kod 3-znakowy jednostki chorobowej, czyli wspominany juz
wczesniej kod C44 obejmujacy inne niz czerniak nowotwory skory.

W 2019 r. liczba zaswiadczen wystawionych ubezpieczonym w ZUS
z tytutu choroby wiasnej C44 wyniosta 3,4 tys. Zaswiadczenia te wysta-
wione zostaty na 48,6 tys. dni.

Jezeli chodzi o liczbe chorych, to zaswiadczenie lekarskie z tytutu
choroby wtasnej spowodowanej C44 (Inne nowotwory ztosliwe skory)
otrzymato 1,9 tys. oséb ubezpieczonych w ZUS®.

Dla poréwnania, w 2018 r. byty 3054 orzeczenia i 45,216 tys. dni ab-
sencji. Widac systematyczny wzrost w tym zakresie — ktéry prezentu-
jemy w ponizszej tabeli.

Inne nowotwory Liczba dni Liczba zaswiadczen
ztosliwe skory absendji lekarskich

2019 48 631 3416

2018 45161 3054

2017 41126 2805

2016 37450 2661

2015 41699 2727

2014 41080 2599

2013 36 034 2345

2012 40 367 2551

Opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS
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Lekarze orzecznicy ZUS wydali w 2019 r. 23 orzeczenia pierwszorazo-
we ustalajgce niezdolnos¢ do pracy dla celdéw rentowych w zwigzku
z C44, a 46 orzeczert ponownych. Rente z tytutu niezdolnoéci do pra-
cy spowodowanej innymi niz czerniak nowotworami skéry pobierato
0,2 tys. oséb.

Dla poréwnania w kategorii C43, ktérej odpowiada czerniak ztosliwy
skoéry, w 2019 r. byto 6,1 tys. oséb z wydanymi zaswiadczeniami lekar-
skimi oraz 98,6 tys. dni absencji chorobowe;j.

Jesli zatozymy, ze ok. co piagty pacjent z rozpoznaniem C44 to cho-
ry na raka kolczystokomoérkowego (jak wspominalismy, tak wynika
z proporcji réznych nowotwordw w kategorii C44), mielibyémy ponad
500 zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy z powodu tej cho-
roby. Proporcjonalnie, liczba dni absencji mogtaby wynies¢ ok. 8 tys.
rocznie, cho¢ dokfadnych danych na ten temat nie ma. Przeliczajac
to na wartos¢ jednego dnia pracy, wynikajaca z wysokosci sredniego
wynagrodzenia w gospodarce narodowej w Polsce w 2019 r.*, mozemy
wyliczy¢ utracona kwote z powodu nieobecnosci w pracy.

4918,17 zt wynosito srednie wynagrodzenie (bez nagréd z zyskow
oraz bez kosztéw pracodawcy), a przecietne wynagrodzenie miesieczne
w gospodarce narodowej, pomniejszone o potrgcone od ubezpieczo-
nych skfadki na ubezpieczenia emerytalne, rentowe oraz chorobowe,
w 2019 r. wyniosto 4294,67 zt. Po uwzglednieniu wszystkich niedziel
i Swiagt ustawowo wolnych od pracy, mieliémy zas 251 dni roboczych
w 2019 r,, a od tej liczby odja¢ nalezy 26 dni standardowego urlopu
wynikajgcego z Kodeksu pracy.

Bioragc pod uwage wynagrodzenie bez nagréd i kosztéw pracodawcy,
wartos¢ jednego dnia pracy wynosita 262,3 z+. A z kosztami pracodawcy
—ok. 316 zt. Nowotwory z grupy C44 generowaty wiec — uwzgledniajac
dane ZUS - koszt absencji w pracy w wysokosci 15,37 min zt.

Ze wzgledu na tempo rozwoju nowotworu trudno oszacowac straty
zwigzane ze zgonami wsrod osob aktywnych zawodowo.

Do kosztéw powinno sie dodac takze te ponoszone przez NFZ oraz
pacjentéw i ich bliskich. Jednak nie odnalezlismy takich danych z Pol-
ski dla raka kolczystokomorkowego. NFZ poinformowat, ze nie ma tak
szczegdtowych danych w ramach rozliczen z placéwkami, a ponadto
eksperci zwracali uwage na to, ze czes¢ pacjentow leczy sie prywatnie.
Analizy z innych panstw tez nie sg precyzyjne. Na przyktad w Kanadzie
analizie poddano dane pacjentéw, u ktérych zachorowanie na nowo-
twor skory miato zwigzek z ekspozycja na Swiatto stoneczne.

Ogodlny koszt NMSC oszacowano na ok. 95 miIn zt, a samego raka
kolczystokomodrkowego na 53 proc. tej kwoty. Przy tym koszty posred-
nie stanowity 39 proc. wszystkich kosztéw zwigzanych z rakiem kol-
czystokomorkowym (wynikaty m.in. z utraty produktywnosci). 31 proc.
stanowity koszty bezposrednie (opieki zdrowotnej, w tym tez wydatki
wiasne pacjenta i opieki nieformalnej). Ponad jedna czwarta stanowity
koszty niewymierne®2,

Z kolei dane zgromadzone przez Truven MarketScan®, dotyczace
kosztéw zaawansowanego cSCC, wskazuja, iz Sredni ogdlny koszt le-
czenia pacjentéw z cSCC oraz koszt leczenia specyficznego dla cSCC
wynosza odpowiednio 18,41 tys. USD i 7,4 tys. USD na pacjenta na miesiac.

51  Komunikat w sprawie przecietnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej

w 2019 . https./stat.gov.pl/sygnalne/komunikaty-i-obwieszczenia/lista-komunika-

tow-i-obwieszczen/komunikat-w-sprawie-przecietnego-wynagrodzenia-w-gospo-
darce-narodowej-w-2019-roku,273,7.html

52 Mofidi A, Tompa E., Spencer J.,, Kalcevich C,, Peters C.E., Kim J., Song C., Mortazavi
S.B., Demers P.A. (2018), The economic burden of occupational non-melanoma skin
cancer due to solar radiation. ). Occup. Environ. Hyg. 15(6):481-491.

53 Truven MarketScan poréwnat dane z lat 2012-2016 dla 999 pacjentéw. Zrédio:
Ruiz E.S., Chen C.-I, Deering K, Xu Y., Kuznik A, Sasane M., Ye F., Harshaw Q., Andria
M.L, Fury M.G,, Singh K., Schmults C. (2018), Treatment patterns and costs in cuta-
neous squamous cell carcinoma (CSCC) patients with nodal dissection, chemotherapy,
anad/or radiation therapy. J. Clin. Oncol. 36(15_suppl).e18703-e18703 https://asco-
pubs.org/doi/abs/10.1200/)C0.2018.36.15_suppl.e 18703
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Podsumowanie

Prof. Witold Owczarek, kierownik Kliniki Dermatologii,
Centralny Szpital Kliniczny MON, Wojskowy Instytut Medyczny

W zapobieganiu rozwojowi raka kolczystokomdrkowego trzeba przede wszyst-
kim pofozyc nacisk na profilaktyke pierwotng i wtdrnq. Profilaktyka pierwotna,
czyli edukacja dotyczqca zachowari prozdrowotnych, m.in. unikania ekspozycji
na promieniowanie UV, jak réwniez wykrywania nowotwordw na wczesnym
etapie rozwoju. Warto zaznaczyc, ze dziatania edukacyjne powinny byc skie-
rowane zaréwno do lekarzy, jak i pacjentdw.

Edukacja powinna byc prowadzona od najmftodszych lat. Nie tylko w za-
kresie ochrony przeciwko promieniowaniu UV, ale tez umiejetnosci wczesnego
wykrywania réznych podejrzanych zmian. Dobrze, ze w zakresie raka kolczy-
stokomdrkowego widoczna jest kampania zwiekszajgca spoteczng wiedze na
Jego temat.

Generalnie wiedza spofeczeristwa na temat ryzyka rozwoju nowotworow
Jest zdecydowanie zbyt niska. Mamy rézne wydarzenia zwiekszajgce wiedze na
temat nowotwordw skory. Czes¢ wydarzeri edukacyjnych dotyczy czerniaka.
W mojej opinii nie powinny byc to dziatania tylko okazjonalne, lecz systematyczne.
Informacdje te nalezy czesto powtarzac, aby ich skutecznosc byta wieksza.

Zwiaszcza ze w przypadku nowotwordw skdry szczegolnie negatywny wplyw
majqg powtarzalne ekspozycje na promieniowanie UV i jego dawka kumula-
cyjna. Zwracac nalezy uwage na sytuacje, gdy ludzie nieswiadomie narazajg
sie na UV zaréwno zawodowo, jak i rekreacyjnie.

Za to obszarem, gazie czesciowo odnieslismy juz sukces, jest narazenie na
sztuczne Zrodta swiatta, czyli solaria. Mamy ustawe dajgcq ochrone przede
wszystkim nieletnich 0séb przed ich szkodliwym dziataniem.

Kolejna rzecz to edukacja na poziomie pracownikdw medycznych, zwtaszcza
lekarzy. Chodzi o zwiekszenie wiedzy i zachecenie do dziatari w zakresie pro-
filaktycznych badari pacjentéw, analizy zmian pojawiajgcych sie na skérze
0s0b, ktére mogq miec predyspozycje do rozwoju nowotworow.

Wazne jest réwniez promowanie wykonywania badari dermoskopowych
czy wideodermoskopowych. Badania te sq nieinwazyjne, a pozwalajq z duzg
pewnosciq stwierdzic, czy dana zmiana wymaga dalszej diagnostyki.

Musimy pamietac, ze profilaktyka jest kluczowa, poniewaz zmiany wykry-
te na najwczesniejszym etapie rozwoju nie wymagajq zwykle szczegdlnego
postepowania terapeutycznego czy zaawansowanych terapii.

Konieczne jest zwiekszenie Swiadomosci, ze zmiany postoneczne, ktére two-
rzq sie na skdrze, czesto wymagajq postepowania terapeutyczno-leczniczego.
Leczenie zmian carcinoma in situ, czyli rogowacenia stonecznego, w ramach
obszaru zagrozenia nowotworowego to temat moim zdaniem zaniedbany.

Wystapienie rogowacenia nie jest postrzegane jako wstep do raka kolczysto-
komdrkowego. Pomimo ze w niektérych przypadkach rak kolczystokomdrkowy
nie rozwifa sie na podfozu rogowacenia stonecznego, to juz sama obecnosc
rogowacenia stonecznego wiqze sie z fotouszkodzeniem skory, ktére predlys-
ponuje dang 0sobe do rozwoju NOWotworow.

W Narodowej Strategii Onkologicznej pojawia sie fragment o nowotworach
skory i promieniowaniu UV. To tez wpisuje sie w dziatania na rzecz wykrywania
raka na jak najwczesniejszym etapie, gdy efekty leczenia np. chirurgicznego
dajg niemal 100-proc. skutecznosc. Takie leczenie jest teZ najprostsze i naj-
tansze z punktu widzenia publicznych finansow.

W przypadku leczenia zaawansowanych zmian zastosowanie ma radiote-
rapia. W Polsce brakuje refundacji zarejestrowanych na Swiecie terapii w lecze-
niu zaawansowanych postaci raka kolczystokomdrkowego, a doktadnie immu-
noterapii anty PD1. Na razie zarejestrowany jest jeden taki lek dla pacjentow
Z rakiem przerzutowym i zaawansowanym. Mamy nadzieje, ze niedfugo bedzie
refundowany w Polsce. W naszym kraju jest grupa pacjentéw, dla ktérych nie
ma innej alternatywy w leczeniu. Czekamy tez na kolejne badania kliniczne,
w efekcie ktorych pojawiq sie nowe terapie.

W pewnych przypadkach narazenie na promieniowanie UV powinno by¢
tez brane pod uwage jako czynnik ryzyka rozwoju choréb zawodowych. Warto
zaznaczyc takze, ze do rozwoju choroby jest tez potrzebna pewna predyspo-
zygja genetyczna. Ale na pewno samo promieniowanie u 0séb wykonujgcych
prace na zewnqtrz przez caty czas jest czynnikiem rozwoju tych zmian nowo-
tworowych w przysztosci.

Kolejna kwestia, moze nieszczegdlnie specyficzna akurat dla tej choroby,
ale wazna dla pacjentdw, to badania kontrolne, a w razie wqtpliwosci szybszy
dostep do lekarza specjalisty i badar pozwalajgcych ocenic zmiany skérne. To
Jest aspekt wymagajqcy poprawy catej opieki zdrowotnej. Warto go poprawic
w aspekcie diagnozowania zmian przednowotworowych i nowotworowych
w jak najwczesniejszym stadium.

Wczesne wykrycie choroby to przede wszystkim kwestia edukacji i samo-
kontroli, a w dalszym etapie rozszerzenia celowanego dostepu do badari:
szukanie grup kontrolnych, poszukiwanie pacjentow z grup wyzszego ryzyka.
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