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Kliniczny Szpital Wojewódzki Nr 1 im. F. Chopina w Rzeszowie  
w ramach Ogólnopolskiego Programu Profilaktyki Nowotworów 

Skóry współfinansowanego ze środków EFS POWER 2014-2020 
realizuje Projekt pn.: „WyRaS – Wykryj Raka Skóry” 

 
Głównym celem Programu jest wzrost dzięki prowadzonej edukacji 
świadomości grupy docelowej nt. zapobiegania nowotworom skóry  

i metod samobadania znamion  
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Adresatami niniejszego Programu są: 
 

Grupa – 1 w zakresie edukacji: Lekarze POZ, specjaliści w dziedzinie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej/edukatorzy 
zdrowotni (funkcję tą mogą pełnić również pielęgniarki, absolwenci adekwatnych studiów medycznych) dermatolodzy, onkolodzy. 
 

Grupa – 2 w zakresie edukacji: grupa docelowa pacjentów, tj. osoby aktywne zawodowo, tj. osoby w wieku 15-64 lata lub starsze 
pod warunkiem, że są nadal aktywne zawodowo; 
 

Grupa – 3 w zakresie badań przesiewowych: 
• osoby w wieku 50-64; 
• osoby w wieku 15-49 będą mogły otrzymać wsparcie w przypadku jasnych zaleceń lekarza związanych z występowaniem 

czynników ryzyka lub występowania niepokojących znamion; 
• osoby po 65 r. ż. - nadal aktywne zawodowo, będą mogły otrzymać wsparcie w przypadku występowania czynników ryzyka 

lub występowania niepokojących znamion; 
 

 

Programem nie mogą być objęte osoby z już zdiagnozowanym nowotworem skóry; 
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Jeżeli jesteś mieszkańcem jednego z trzech województw, tj.: małopolskiego, 
świętokrzyskiego, podkarpackiego, masz możliwość bezpłatnego udziału  

w Ogólnopolskim Programie Profilaktyki Nowotworów Skóry 
 
 

Więcej informacji znajdziesz na stronie Projektu: 

www.wyras.pl 
 
  

http://www.wyras.pl/


Ochrona przeciwsłoneczna 
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Filtr przeciwsłoneczny 

Zapobieganie – filtry przeciwsłoneczne 

Filtry chemiczne  

     absorbcja, rozpraszanie UV 

 

 

 

Filtry fizyczne (mineralne) 

      odbicie, rozproszenie UV 

UV 

UV 

Filtr przeciwsłoneczny 

Skóra 

UV 

UV 

Skóra 

UV 





Narbutt J et al. Photoprotection. Recommendations of the Polish Dermatological 
Society. Part I: Ultraviolet radiation and sunscreens. Przegl Dermatol 2018; 105: 19-29 
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Cechy dobrego preparatu ochronnego 

• Skutecznie chroni przed UVB i UVA 
• Fotostabilny 
• Akceptowalny kosmetycznie 
• Nieszkodliwy w stosunku do ludzi i środowiska 
• Wodoodporny 
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SPF = MEDskóry chronionej / MED skóry niechronionej 



Czerniak 
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• Epidemiologia 

 - 70 tys. zachorowań na świecie każdego roku 

 - 1,5/105 osób na rok na świecie 

 - 0,2-0,3/105 - Azja 

 - 6,2 /105 - Ameryka Północna 

 - 40/105 - Australia 

  

 - 2,7/105 - Polska 

 

Czerniak złośliwy 



 Związek z intensywnymi, krótkotrwałymi 
ekspozycjami na słońce (oparzenia słoneczne) 

 

 

Oparzenia słoneczne szczególnie istotne w wieku <15 lat 

 

2-5 oparzenia <15 lat – 1,5-2x wzrost ryzyka czerniaka  

>5 oparzeń <15 lat – 2,7x wzrost ryzyka czerniaka 

Czerniak złośliwy 



Diagnostyka 

Podstawą ustalenia rozpoznania  i określenia 
głównych czynników rokowniczych jest 
biopsja wycinająca zmiany barwnikowej  

ALE 

Podstawą diagnostyki klinicznej i kwalifikacji do 
biopsji wycinającej jest obecnie dermoskopia 

Rutkowski P i wsp. Czerniaki skóry – zasady postępowania diagnostyczno-terapeutycznego w 
2016 roku. Przegl Dermatol 2016; 103: 1-18 
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Rutkowski P i wsp. Czerniaki skóry – zasady postępowania diagnostyczno-terapeutycznego w 
2016 roku. Przegl Dermatol 2016; 103: 1-18 

 
 - asymetria (ang. asymmetry) 
 
 
 
- Brzegi (ang. borders) 

 
 
 

- Kolor (ang. color) 
 
 
 

- Średnica/dynamika (ang. diameter/dynamics) 
 
 
 

- Uwypuklenie lub powiększenie (ang. elevation/evolution) 



Zasada ABCDE nie umożliwia 
wykrycia: 

• Czerniaków wczesnych 
(<5mm) 
 

• Czerniaków guzkowych 
 

• Czerniaków amelanotycznych 
 

• Czerniaków zlokalizowanych 
na skórze owłosionej głowy 

Rutkowski P i wsp. Czerniaki skóry – zasady postępowania diagnostyczno-terapeutycznego w 
2016 roku. Przegl Dermatol 2016; 103: 1-18 

50% 



Stany przednowotworowe skóry 
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Stany przednowotworowe 

• Stany chorobowe, z których mogą rozwijać się nowotwory 
złośliwe (zwłaszcza rak kolczystokomórkowy) 

 
– Rogowacenie słoneczne 

– Róg skórny 

– Skóra pergaminowa i barwnikowa 

– Rogowacenie białe 

– Porentgenowskie późne uszkodzenie skóry 



Nowotwory złośliwe skóry 
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Rak kolczystokomórkowy 
(SCC) 

• Epidemiologia 

- Niemcy 6:100000 (kobiety), 12:100000 (mężczyźni) 

 

- USA, Australia 30-60:100000 
 

- BCC do SCC = 5:1 - 10:1 



Rak podstawnokomórkowy 
(BCC) 

• Epidemiologia 

 Europa    40-80/10.000 

 Południe USA  300/10.000 

 Australia   1600/10.000 

  

 W USA 500.000 przypadków rocznie, 

 częściej u mężczyzn po 60 roku życia, pracujących na wolnym 

powietrzu 



 

Dziękujemy za uwagę 

 

Zapraszamy do udziału w Projekcie 
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