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Czerniak złośliwy 

 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 

 



 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 



Korzystanie z solariów: 
 1,5 – 1,8 wzrost ryzyka czerniaka 

 Rozwój czerniaka okolicy anogenitalnej 

Czerniak złośliwy 







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 





















 Profilaktyka i wczesna diagnostyka  

1. uwrażliwienie na unikanie poparzeń 
słonecznych, szczególnie w 
dzieciństwie - stosowanie filtrów 
ochronnych 

2. Diagnostyka dermatoskopowa zmian 
barwnikowych – wczesne 
wykrywanie znamion atypowych i 
czerniaka 

  

Czerniak złośliwy 



Czerniak złośliwy – 

częstość zachorowań 



Czerniak złośliwy – 

częstość zachorowań 



Czerniak złośliwy – 

częstość zgonów 

Liczba zgonów z powodu Czerniaka skóry wynosiła w 2010 roku prawie 1200 



Czerniak złośliwy – 

częstość zgonów 

Przeżycie 5-letnie Przeżycie roczne 



Czerniak złośliwy – 

częstość zgonów 



Czerniak złośliwy 

 Leczenie 

 - usuwanie chirurgiczne nowotworu 

 - usuwanie węzłów chłonnych 

 - chemioterapia (dakarbazyna, cisplatyna, 

karboplatyna, winkrystyna, lomustyna) 

 - immunoterapia 

 - genoterapia 

 - wiroterapia 
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Immunoterapia czerniaka 
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Koncepcja leczenia z wykorzystaniem 
wirusów onkolitycznych  



Russell and Peng. Molecular Therapy 2017; dx.doi.org/10.1016/j.ymthe.2017.03.026 



Talimogen laherparepvec 

 W październiku 2015 FDA zaaprobowało 

T-VEC do leczenia nieoperacyjnych 

czerniaków  

 Terapia wirusowa została następnie 

zaaprobowana w Europie i Australii 

(2016). 
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IVa vs. 

IVb, IVc  
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