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Charakterystvka czerniaka oraz
ocena poziomu wiedzyv studentow
na temat czerniaka zlosliwego

Characteristics of melanoma and assessment of knowledge
on malignant melanoma among students

| WSTEP

Czerniak (melanoma malignum, MM) to jeden z naj-
bardziej ztosliwych nowotworéw skoéry, ktéry po-
wstaje de novo lub z istniejacego znamienia barw-
nikowego [1]. Ta odmiana nowotworu jest guzem
wywodzacym sie z melanocytéw, czyli komorek
barwnikowych, znajdujacych sie w naskoérkowej
warstwie podstawnej. Moze réwniez wystepowac
na btonach sluzowych jamy ustnej, odbytu i narza-
déw piciowych [2]. Czerniak ziosliwy skory moze
dawac przerzuty zaréwno miejscowe, jak i odlegte
[3]. Odbywa sie to droga naczyn krwionosnych
i limfatycznych oraz poprzez naciekanie tkanek
w bezposrednim sasiedztwie [4]. Rozréznia sie kilka
typow czerniaka w zaleznosci od sposobu szerzenia
sie i zmian, z ktérych sie wywodzi, m.in. czerniak
wywodzacy sie z plamy soczewicowatej, guzowaty,
bton sluzowych, szerzacy sie powierzchownie czy
dystalny [5] (fot. 1).

Zachorowalnos¢ na czerniaka moze znaczaco
wzrosnaé¢ w zaleznosci od narazenia na czynniki
ryzyka rozwoju melanomy [6]. Uwaza sie, iz jednym
z gtéwnych czynnikow ryzyka rozwoju czerniaka
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jest promieniowanie ultrafioletowe [7]. Ryzyko wy-
stapienia czerniaka zwieksza czesta i nadmierna
ekspozycja na promieniowanie ultrafioletowe, tak-
ze wytwarzane w sposob nienaturalny w solarium
[3]. Duze ryzyko stanowia oparzenia stoneczne,
w szczegoélnosci te majace miejsce w dziecinstwie
[8]. Rowniez osoby, u ktérych wystepuje duza ilosé
znamion, sa bardziej narazone na rozwoj czernia-
ka ztosliwego [2]. Liczba zmian zwieksza sie pod-
czas nadmiernej ekspozycji na promieniowanie UV,
a takze w okresie pokwitania i cigzy [3]. Niezwykle
istotny jest czynnik genetyczny. Szacuje sie, ze ok.
5-12% czerniakow ma podioze dziedziczne. Badania
genetyczne wykazaty, iz u 0séb z rodzinna postacia
czerniaka wystepuje mutacja genu CDKN2A, ktory
koduje dwa biatka - p16 i pl4ARF. Mutacja w genie
CDKN2A moze wpltywac¢ na nadmierng lub nie-
wystarczajaca ekspresje wyzej wymienionych bia-
tek, co moze doprowadzi¢ po powstania melanoma
malignum [9, 10]. Mutacja ta zwieksza takze ryzyko
zachorowania na raka trzustki, jelita grubego, pier-
si i ptuc [11]. Réwniez uprzednie zachorowanie na
czerniaka zwieksza ryzyko nawrotu choroby [12].

| ABSTRACT
Malignant melanoma is a skin tumor derived from me-
lanocytes. Early diagnosed, it gives a chance of perma-
nent healing. The factor, which has the main influence
on the formation and progression of melanoma, is an
exposure to natural and artificial ultraviolet radiation.
The aim of the study was to investigate the level of
students’ knowledge about the formation and progres-
sion of malignant melanoma.
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Melanoma malignum mozna wykry¢ na podstawie badania
przedmiotowego, ktore obejmuje okreslenie cech klinicznych
[13]. Podejrzenie budza przede wszystkim zmiany pojawiajace
sie na skérze wcezesdniej niezmienionej lub zmiany wywodza-
ce sie z istniejacego juz znamienia barwnikowego [14]. Istnieja
dwa systemy, ktére moga by¢ pomocne w rozpoznawaniu czer-
niaka. Reguta ABCDE, ktoéra opiera sie na kilku cechach [13, 14]:
e asymetryczny ksztatt zmiany,

e B - nieregularny brzeg zmiany,

» C - niejednolite zabarwienie,

e D - $rednica powyzej 5 mm,

» E - uniesienie i nieréwna powierzchnia [1, 17].

Drugim systemem majacym utatwic
rozpoznanie MM jest siedmiopunkto-
wy system Glasgow, ktéry opiera sie na
nastepujacych objawach: powiekszenie,
zmiana ksztattu, zmiana koloru, obec-
nos$¢ stanu zapalnego, saczenie, krwa-
wienie lub strup w obrebie znamienia,

Swiad, przeczulica oraz $rednica powy-
zej 7 mm [3, 14]. Wystapienie co najmniej
trzech z powyzszych cech moze budzi¢
podejrzenie rozwoju czerniaka [2]. Do
bardziej precyzyjnej diagnostyki stuzy
jednak mikroskopia epiluminescencyjna, czyli dermatoskopia.

Fot. 1 Czerniak szerzqcy sie
powierzchownie [3]

Dermatoskop daje mozliwos¢ dziesieciokrotnego powiekszenia,
dzieki czemu uwidocznione zostaja gtebokie struktury skory,
ktére sa niewidoczne dla nieuzbrojonego oka [3, 15].

Nie zawsze mozna zapobiec rozwojowi nowotwordéw skéry.
Istnieja jednak zachowania, ktére nalezy wprowadzi¢ w zycie,
poniewaz moga one w znaczny sposob obnizy¢ ryzyko powsta-
wania i rozwoju nowotworéw skéry. Do dziatan prewencyij-
nych naleza miedzy innymi unikanie nadmiernej ekspozycji
na promieniowanie nadfioletowe (takze tej w solarium), nosze-
nie ochronnej odziezy, nakrycia gtowy oraz okularéow prze-
ciwstonecznych z filtrem UV, a takze stosowanie preparatow
kosmetycznych lub dermokosmetykéow z filtrem przeciwsto-
necznym [16]. Wazne jest, aby taki preparat zawierat substancje
chroniace zaréwno przed promieniowaniem UVB, jak i UVA
[3]. Jednakze nalezy pamietac, iz zaden preparat z filtrem prze-
ciwstonecznym nie jest w stanie zapewnic¢ 100% ochrony [16].

Podstawowym postepowaniem w leczeniu czerniaka skéry
jest wyciecie chirurgiczne. Leczenie uzupetniajace jest kontro-
wersyjna metoda, a dotychczas przeprowadzone badania nie
potwierdzaja skutecznosci takich dziatani. Do metod uzupetnia-
jacych leczenie czerniaka zalicza sie chemioterapie, radiotera-
pie i immunoterapie [17].
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| CEL PRACY

Celem pracy byto:

» okreslenie poziomu wiedzy studentow kierunkéw medycz-
nych, w tym takze kosmetologii, na temat powstawania i roz-
woju czerniaka;

» charakterystyka stanu wiedzy studentow z zakresu profilak-
tyki, diagnostyki oraz leczenia melanomy;

* poréwnanie poziomu wiedzy na temat melanoma malignum
na podstawie dostepnej literatury i innych badan ankieto-
wych.

| MATERIAE I METODY
Badanie zostato przeprowadzone za posrednictwem internetu
w oparciu o kwestionariusz ankietowy opracowany przez au-
torow. Badanie byto w petni anonimowe, a ankiete wypetnito
300 studentow polskich uczelni. Dane zebrano w marcu 2016
roku. Formularz obejmowat 33 pytania z zakresu cech charak-
terystycznych czerniaka, czynnikéw majacych wptyw na jego
powstanie i rozwoj. Kwestionariusz dotyczyt takze profilaktyki,
diagnostyki i leczenia melanomy.

Wyniki badan przedstawiono w skali procentowej, ktérej
wartosc byta liczona w stosunku do tacznej liczby odpowiedzi
udzielonych przez ankietowanych studentéw na dane pytanie.

| WYNIKI

W ankiecie wzieto udziat 300 osdb, ktére studiuja na kierun-
kach medycznych. Studenci kosmetologii tworza najwieksza
grupe ankietowanych sktadajaca sie ze 100 osob. Z kierunku
lekarskiego/lekarsko-dentystycznego w badaniu wzieto udziat
40 0s6b (rys. 1).

B fizjoterapia
11,67%

B kosmetologia
33,33%

m potoznictwo/
pielegniarstwo
16,67%

m analityka
medyczna 5%

B |ekarski/lekarsko-
-dentystyczny

m farmacja 20% 13,33%

Rys. 1 Procentowy udziat studentow poszczegolnych kierunkow medycznych w przeprowadzo-
nej ankiecie Zrddto: Opracowanie wtasne

Zdecydowana wiekszos¢ ankietowanych studentow nie miata
problemu z odpowiedzia na pytanie, czym jest czerniak. 96,67%
respondentéw zaznaczyto, iz czerniak jest nowotworem ztosli-
wym skory, ktory szybko daje przerzuty, co swiadczy o jego
ztodliwosci. Wszyscy studenci kierunku lekarskiego/lekarsko-
-dentystycznego udzielili poprawnej odpowiedzi, natomiast
4 studentow kosmetologii popetnito btad.
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Najczesciej zaznaczanymi czynnikami majacymi wptyw na
powstanie czerniaka byty: ditugotrwata i wielokrotna ekspo-
zycja na promieniowanie UV - 97%, korzystanie z solarium
- 94,67% oraz oparzenia stoneczne skory - 88,67%. Wedtug
70,33% ankietowanych réwniez duza ilos¢ atypowych znamion
barwnikowych moze by¢ waznym czynnikiem predysponuja-
cym do powstania czerniaka. 188 oséb zaznaczyto wszystkie
wyze] wymienione czynniki ryzyka. Co ciekawe, dwoje stu-
dentow analityki medycznej twierdzi, iz czerniakiem mozna
zarazic¢ sie poprzez kontakt z osoba chorg na melanome (rys. 2).

Dtugotrwata i wielokrotna

i ioni Zaburzenia
ekspozycja na promieniowanie UV
9 hormonalne
97 7,67% Duza ilosc
atypowych
znamion
Zadrapanie/uszkodzenie ) baferlkOWyCh
istniejacych znamion 70,33%
g;rév;/lkowych Chemikalnia
o 15,33%
Zabieg chirurgiczny

Kontakt z osoba (usuwanie istniejacych
chorg na czerniaka znamion)
0,67% 6,67%
Wyrywanie
Oparzenia ) wyrastaj.acych wiosow
Korzystanie ze znamienia

;’rsoge;)/zne skory zsolarium  barwnikowego
00k 64,67% 28,33%

Rys. 2 Czynniki majqce wptyw na zwigkszenie prawdopodobieristwa wystgpienia melanomy.
Zrédto: Opracowanie wtasne

Wedtug 67,33% respondentéw melanoma moze rozwinac
sie na skoérze wczesniej niezmienionej chorobowo, 62,33% -
w miejscu, ktére nie byto eksponowane na promieniowanie
UV, a 65,33% uwaza, ze pod ptytka paznokciowa i na btonach
sluzowych jamy ustnej, jelit, odbytnicy, narzadéw ptciowych
i gatki ocznej. 114 0séb zaznaczyto poprawnie wszystkie ww.
odpowiedzi (rys. 3).

B pod ptytka
paznokciowa i na
btonach
Sluzowych jamy
ustnej, jelit,
odbytnicy,
narzadow

ptciowych i gatki
ocznej 65,33%

B moze rozwinac sie
w miejscu, ktére
nie byto
eksponowane na
promieniowanie
Uv 62,33%

B rozwija sie
wytgcznie z
zinnych znamion
6,67%

B nie wiem 5%

tylko na skorze
poddanej
ekspozycji na
promieniowanie
UV 18%

B moze rozwingc sie
na skorze zdrowej
67,33%

Rys. 3 Mozliwe obszary rozwoju melanomy wedfug wypowiedzi respondentéw. Zrédto: Opraco-

wanie wtasne

Zdaniem 60,33% respondentow stosowanie preparatow z fil-
trem zdecydowanie obniza ryzyko rozwoju czerniaka. 33,67%
uwazato, ze ,raczej tak”, natomiast 5% uznato, ze ,zdecydowa-
nie nie”. Odpowiedzi na powyzsze pytanie nie znato 3 studen-
tow, w tym dwoije z kierunku kosmetologia.

Stosowanie preparatéw z filtrem UV jest waznym dziata-
niem w profilaktyce czerniaka. Znaczenie ma takze ilos¢ i cze-
sto$¢ naktadania takiego preparatu kosmetycznego. Na pyta-
nie: ,Jak czesto Twoim zdaniem powinnismy naktadac preparat
z filtrem UV?” ankietowani mogli wybrac¢ wiecej niz jedna od-
powiedz. Wedtug 60,33% respondentéw preparat z filtrem UV
powinien by¢ naktadany co dwie godziny, a takze po kazdej
kapieli wodnej - 73,33%. Odpowiedzi ,raz dziennie” udzielito
40 ankietowanych studentéw, natomiast dwie osoby twierdza,
iz nie nalezy stosowac takich preparatéw, poniewaz sa szkodli-
we. 135 badanych studentéw zaznaczyto zaréwno odpowiedz
,Co0 2 godziny”, jak i ,po kazdej kapieli wodnej”.

171 ankietowanych stosowato preparaty zawierajace filtry
UV tylko latem, 56 osdb codziennie, niezaleznie od pogody.
53 ankietowanych sporadycznie, natomiast 20 w ogole. Spo-
Srod osob, ktére w poprzednim pytaniu zaznaczyty wytacz-
nie poprawne odpowiedzi, preparaty z filtrem UV stosowato
110 respondentow - z czego 79 osob tylko latem, a 31 codziennie.
Trzy osoby, pomimo $wiadomosci dotyczacej preparatéw z fil-
trem UV, nie stosowaty ich.

W pytaniu dotyczacym zabarwienia melanomy responden-
ci mogli zaznaczy¢ wiecej niz jedna odpowiedz. Wedtug 98%
ankietowanych czerniak ma zabarwienie mieszane: brazowo-
-czarne, natomiast 7,67% uwazato, ze melanome charakteryzu-
je jednolite zabarwienie. 7% respondentéw uznato, ze czerniak
moze by¢ bezbarwnym guzem. Tylko 13 oséb zaznaczyto za-
réwno ,zmiana o zabarwieniu mieszanym brazowo-czarnym’,
jak i ,bezbarwny guz”.

Zdaniem respondentéow do gtéwnych dziatan profilaktycz-
nych powinno naleze¢ regularne badanie dermatologiczne
(94,67%), stosowanie preparatéw kosmetycznych z filtrem UV
minimum SPF 30 (91%) oraz usuwanie znamion barwniko-
wych (74%). Wszystkie powyzsze odpowiedzi zaznaczyto 198
0s6b (rys. 4).

usuwanie
znamion
atypowych; ~
74%

W stosowanie
preparatow
kosmetycznych
z filtrem UV
minimum SPF
30; 91%

Rys. & Dziatania profilaktyczny, ktore nalezy podjqc aby unikngc powstawania i rozwoju czernia-
ka. Zrédto: Opracowanie wtasne

B zaprzestanie
spozywania
alkoholu; 8,33%

B zaprzestanie
palenia
wyrobow
tytoniowych;
28%

B zmiana
nawykow
zywieniowych;
7,67%

m regularne
badanie
dermatologiczne
94,67%

W kolejnym pytaniu studenci mieli wskaza¢, ktore z wymie-
nionych badan utatwia wczesne rozpoznanie czerniaka. We-
dtug 48 ankietowanych badaniem tym jest biopsja. Najwiecej
ankietowanych - 71% zaznaczyto, iz to dermatoskopia pozwala
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na wczesna diagnoze melanomy. 8,67% respondentéw uwaza-
to, ze identyfikacje czerniaka utatwia laparoskopia dermatolo-
giczna. Co ciekawe, 13 0séb (w tym 2 studentki kosmetologii
i 1 studentka kierunku lekarskiego/lekarsko-dentystycznego)
sadzita, iz korneometr jest niezbednym przyrzadem utatwiaja-
cym wczesne rozpoznanie czerniaka.

42% ankietowanych studentéw zdeklarowato, ze odbyto wi-
zyte u lekarza w celu oceny znamion barwnikowych. Pozostali
(174 respondentéw) nigdy nie badali swoich znamion u lekarza.
Jednoczesnie 83,67% ankietowanych uwazato, ze znamiona
barwnikowe powinno sie kontrolowac systematycznie. 16% re-
spondentow byto zdania, iz kontroli nalezy poddawac tylko
znamiona atypowe, jeden z nich, ze raczej nie trzeba badac
znamion barwnikowych.

55,33% ankietowanych znato regute ABCDE, ktéra utatwia
wczesne rozpoznanie melanomy. Natomiast az 30 studentéw
kosmetologii 1 13 studentéw kierunku lekarskiego/lekarsko-
-dentystycznego zdeklarowato, iz nie zna powyzszej reguty.

Zdaniem ankietowanych czerniak charakteryzuje sie zabar-
wieniem mieszanym, brazowo-czarnym (26%), nieregularnym
brzegiem (94,33%), asymetrycznym ksztattem (87%), nieréwna
powierzchnia (81,67%), srednica powyzej 5 mm (71%) oraz wy-
niostoscia znamienia (59,33%). Wedtug respondentéw krwa-
wienie lub strup (56,33%), odbarwienie (43,33%) oraz S$wiad
(42%) w obrebie znamienia moga wskazywacé, iz jest to czerniak
(tabela 1). Powyzsze cechy zaznaczone przez studentéw sa zgod-
ne z cechami melanomy opisywanymi w literaturze. Sposrod
300 respondentow tylko 38 studentéw poprawnie wskazato
wszystkie cechy charakterystyczne dla czerniaka. Jednakze
sposrod 166 respondentéw, ktérzy zdeklarowali znajomosé re-
guty ABCDE, poprawnych odpowiedzi udzielito jedynie 31 osdb.

Tabela 1 Cechy charakterystyczne czerniaka wedtug ankietowanych

Odpowiedz ankietowanych Liczba odpowiedzi [%]

Rowny brzeg, widocznie odgraniczony od skéry zdrowej 3,00%
Brzeg nieregularny 94,33%
Zabarwienie mieszane, brgzowo-czarne 96,00%
Zabarwienie jednolite 3,33%

Odbarwienie w obrebie znamienia 43,33%

Ksztatt asymetryczny 87,33%
Srednica ponizej 5 mm 4,67%

Srednica powyzej 5 mm 71,00%
Wyniostos¢ znamienia 59,33%
Zmiana o réwnej powierzchni 4,33%

Zmiana o nierdwnej powierzchni 81,67%
Krwawienie lub strup w obrebie znamienia 56,33%

Swiad w obrebie znamienia 42,00%

Zrodto: Opracowanie wlasne

Na pytanie dotyczace leczenia czerniaka 283 ankietowanych
odpowiedziato, Zze czerniaka nalezy usunac¢ poprzez chirur-
giczne wyciecie z bezpiecznym marginesem zdrowej skory.
2% respondentow zaznaczyto, ze czerniaka mozna usunac
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laserowo, jak réwniez 2% ankietowanych uwaza, ze melanome
mozna usunac metoda koagulacji. 4 osoby, w tym studentka ko-
smetologii, zaznaczyty, ze czerniaka nie nalezy usuwac. Jedna
studentka twierdzi, ze melanome mozna usunac¢ poprzez wy-
mrozenie ciektym azotem.

Zdaniem 186 ankietowanych studentow istnieje mozliwosc
dziedziczenia czerniaka. 20,67% respondentéw uwaza, ze nie
ma takiej mozliwosci, natomiast 17,33% nie zna odpowiedzi na
powyzsze pytanie.

| DYSKUSJA

Czerniak ztodliwy jest najgrozniejszym nowotworem skory.
W Polsce liczba zachorowan na czerniaka stale rosnie, zaréw-
no wsrod kobiet, jak 1 wéréd mezczyzn. Ryzyko wystapienia
melanomy wzrasta wraz z wiekiem, a najwiecej zachorowan
stwierdza sie wsréd oséb miedzy 50. a 64. rokiem zycia. Wcze-
sne wykrycie czerniaka pozwala na catkowite wyleczenie az
w 90% przypadkow [18].

W ostatnich latach liczba zachorowan na czerniaka wzrosta
(tabela 1), a wspotczynnik zachorowalnosci zwiekszyt sie ponad
czterokrotnie w ciggu ostatnich trzech dekad. Jedyna umiarko-
wanie pozytywna informacja jest fakt, ze liczba zachorowan
w Polsce w 2010 roku byta prawie dwukrotnie nizsza niz sred-
nia zachorowalnos¢ dla krajéow Unii Europejskiej [18] (tabela 2).

Tabela 2 Liczba zachorowan na czerniaka skory w Polsce w latach 1965-2010

Rok  Mezczyzni Rok  Kobiety Rok  Ogotem
Liczba Liczba Liczba

1980 = 265 1980 346 1980 611
1985 363 1985 469 1985 = 832
1990 | 413 1990 500 1990 913
1995 = 566 1995 728 1995 | 1294
2000 770 2000 961 2000 1731
2005 @ 984 2005 1205 2005 2189
2010 | 1195 2010 | 1350 2010 = 2545

Zrédto: [18]

Pomimo tak czestego wystepowania MM, niezrozumiata wy-
daje sie niewielka ilo$¢ prac badawczych poruszajacych tema-
tyke czerniaka w taki sposdb, aby zwiekszy¢ poziom wiedzy
spoteczeristwa w tym zakresie.

Jednym z niewielu badant wykonanych w ostatnim czasie
jest ankieta przeprowadzona przez Zelasko i wsp. zatytuto-
wana ,Wiedza studentow kierunkéw medycznych na temat
profilaktyki, rozpoznania i leczenia czerniaka skoéry”, ktoéra
wykazata, ze 89% ankietowanych wie, czym jest czerniak [19].
Badanie przeprowadzono w 2013 roku na grupie 100 studen-
tow kierunkow medycznych. Warto przytoczy¢ efekty badan
ankietowych przeprowadzonych przez Trzaskus i wsp. pod
tytutem ,Wiedza pielegniarek na temat czerniaka i jego pro-
filaktyki”, z ktérych wynika, ze 56% ankietowanych potrafito
prawidtowo zdefiniowac czerniaka [20]. Nalezy zwrécic jednak
uwage na fakt, ze 23% z powyzszych respondentéw uwazato
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melanome za rak niedajacy przerzutéw i niestanowiacy za-
grozenia dla zycia, natomiast az 18% badanych pielegniarek/
pielegniarzy zaznaczylo, ze jest to zmiana skérna wypeinio-
na ropa, tatwa do wyleczenia. Analiza badan witasnych wyka-
zata, ze 96,67% respondentéow odpowiedziato, iz czerniak jest
nowotworem ztosliwym skéry, ktory szybko daje przerzuty, co
Swiadczy o jego ztosliwosci.

Zdaniem ankietowanych przez Zelasko, do czynnikéw ry-
zyka powstania czerniaka mozna zaliczy¢: czesta ekspozycje
na storice (82 osoby), liczne znamiona na ciele (77 oséb), wielo-
krotne oparzenia stoneczne (68 oséb) oraz wystepowanie czer-
niaka w rodzinie (65 oséb) [19]. Wiekszos¢ pielegniarek/piele-
gniarzy badanych przez Trzaskus [20] poprawnie zaznaczyto
czynniki majace wptyw na powstanie czerniaka, mianowicie
intensywne opalanie sie - 63%, korzystanie z solarium - 62%
oraz wystepowanie nowotworéw w rodzinie - 54%. Z analizy
badan wtasnych wynika, ze ekspozycja na promieniowanie UV
stanowi gtowny czynnik ryzyka powstania melanomy (97% re-
spondentéw). Réwnie waznymi czynnikami wedtug ankieto-
wanych sa: oparzenia stoneczne - 88,67% oraz czynnik gene-
tyczny - 84,33%. Wyniki badant wtasnych sa nieco wyzsze niz
wyniki uzyskane przez Zelasko i Trzaskus, co moze $wiadczyé
o0 wzroscie poziomu wiedzy dotyczacej czynnikéw majacych
wpltyw na powstanie i rozwoj czerniaka.

W badaniach Zelasko do najczesciej zaznaczanych przez
respondentéw miejsc wystepowania czerniaka naleza: skoé-
ra - 95%, gatka oczna - 44%, jama ustna, krtan, przetyk - 59%
oraz blona dluzowa narzadéw piciowych - 41%. Odpowiedzi
udzielone w powyzszym badaniu sa dos¢ ogdélne. W ankiecie
wykorzystanej do badant wiasnych mozliwe odpowiedzi zosta-
ty bardziej rozwiniete, stad tez réznice w zdaniach ankietowa-
nych. Respondenci stwierdzili, iz czerniak moze rozwinac sie:
na skorze zdrowej - 67,33%, w miejscu, ktére nie byto poddane
ekspozycji na promieniowanie UV - 62,33% oraz pod ptytka
paznokciowa i na btonach sluzowych jamy ustnej, jelit, odbyt-
nicy, narzadéw ptciowych i gatki ocznej - 65,33%.

Sposrod niewielu opublikowanych badan ankietowych na-
lezy wymieni¢ badania przeprowadzone w 2011 roku przez
Krajewska-Kutak i wsp. na temat ,Postawy studentéw wobec
korzystania z solarium i kapieli stonecznych” [21]. Badanie
ankietowe obejmowato 229 studentéw. 48,2% ankietowanych
zaznaczylo, ze stosuje preparaty z filtrem przeciwstonecz-
nym tylko latem, natomiast przez caty rok stosuje je 21,8% re-
spondentéw. Jak wynika z badania przeprowadzonego przez
Zalewska i wsp. pod tytutem ,Zdrowa skora a storice - préba
diagnozy wiedzy oraz wybranych postaw”, jedynie 10 na 100
ankietowanych zdeklarowato, iz zawsze uzywa preparatow
z filtrem UV, czesto stosuje je 29 0séb, bardzo rzadko - 52 osoby,
natomiast nigdy - 8 0séb [22]. Zaskakujacy jest fakt, ze az 30%
badanych oséb twierdzi, ze po zastosowaniu powyzszego pre-
paratu nie ma mozliwosci opalenia sie skory. Badania Trzaskus
wykazaty, ze w dni stoneczne 21% respondentow stosuje krem
z filtrem raz dziennie, a co kilka godzin krem naktadato 38%

ankietowanych. 14% badanych oséb zdeklarowato, ze stosuje
krem z filtrem systematycznie co 2 godziny, natomiast 24%
nie stosuje takiego preparatu [20]. W badaniach witasnych 20
respondentdéw, co stanowi 6,67% badanej grupy, twierdzito, ze
nie stosuje preparatow z filtrem UV. Na podstawie wyzej przy-
toczonych badan Zalewskiej i Trzaskus oraz badan wtasnych
mozna wywnioskowac, ze S$wiadomos¢ dotyczaca dziatan
profilaktycznych jest obecnie wyzsza niz przed kilkoma laty.
Spoteczeristwo polskie coraz czesciej siega po preparaty zawie-
rajace filtry UV. Z badan wtasnych wynika, ze 56 badanych
studentow stosuje preparaty z filtrem UV codziennie, nieza-
leznie od pory roku. Jednakze ankieta nie obejmowata pytania
dotyczacego wskaznika SPF. Mogtoby okazac¢ sie, ze studenci
stosuja preparaty np. o SPF 6-15, czyli o stabym stopniu ochrony
przeciw promieniowaniu UVB.

Zdaniem ankietowanych przez Zelasko miejscem przerzu-
tow czerniaka sa wezty chtonne - 82%, ptuca - 43% oraz mozg

- 34%. Pozostate odpowiedzi - watroba, jelita, trzustka i kosci
zaznaczyto niewiele osob.

Sposréd ankietowanych przez Trzasku$ pielegniarek/pie-
legniarzy 40% regularnie badato swoje zmiany barwnikowe,
30% badanych poddato swoje znamiona ocenie lekarza, nato-
miast 30% nie obserwowato swoich zmian skérnych na swoim
ciele. W badaniach wtasnych 251 studentow twierdzito, iz zna-
miona barwnikowe nalezy kontrolowac systematycznie. Acz-
kolwiek tylko 126 respondentow zbadato swoje zmiany skérne
u lekarza, co moze wynikac z wydtuzonego czasu oczekiwania
na wizyte u specjalisty.

Z analizy badan wtasnych wynika, iZ ponad 66% respon-
dentéw wie, ze badaniem utatwiajagcym wczesne rozpoznanie
czerniaka jest dermatoskopia. Studenci uwazaja takze, ze na-
lezy systematycznie kontrolowac¢ znamiona barwnikowe, lecz
tylko 42% sposréd nich udato sie do lekarza w powyzszym celu.
Niewiele ponad potowa ankietowanych zna regute ABCDE,
ktora dotyczy stopnia atypowosci znamion barwnikowych.
Wedtug respondentéw Zelasko badaniem dajacym 100% pew-
nos¢ wyniku w kierunku czerniaka jest biopsja, ktéra wskaza-
to 75 badanych studentéw. Jako podstawowa metode leczenia
melanomy 81% ankietowanych Trzaskus wskazato chirurgicz-
ne wyciecie zmiany. Natomiast w badaniu Zelasko tylko 70%
ankietowanych zaznaczyto wyciecie chirurgiczne. Wynik uzy-
skany w badaniach wtasnych jest zdecydowanie wyzszy i wy-
nosi 94,33%. Mozna z tego wywnioskowac, ze wzrasta poziom
wiedzy z zakresu leczenia czerniaka.

Zaréwno badania wtasne, jak i wyzej przytoczone wska-
zuja na to, iz spoteczeristwo polskie posiada niedostateczna
wiedze na temat czerniaka, a wiele oséb nawet nie wie, czym
jest melanoma. Duza czes¢ osob nie posiada wiedzy z zakresu
czynnikow ryzyka rozwoju czerniaka, a w szczegolnosci nega-
tywnych skutkéw korzystania z solarium i kapieli stonecznych.
Z badan wynika réwniez, ze informacji najczesciej poszukuje-
my w internecie, co nie zawsze wiaze sie z uzyskaniem rzetel-
nych i prawdziwych wiadomosci.
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Z analizy badan wtasnych wynika, ze studenci posiadaja
wiedze teoretyczna, jednak nie ma to przetozenia na praktycz-
ne dziatania profilaktyczne.

| WNIOSKI

Przeprowadzone badania ankietowe na temat wiedzy studen-

tow kosmetologii i innych kierunkéw medycznych na temat

powstawania i rozwoju czerniaka oraz przeglad zebranej lite-
ratury, umozliwity wyciagniecie nastepujacych wnioskow:

* Wiekszos¢ ankietowanych potrafi zdefiniowa¢ czerniaka,
wskazac¢ czynniki mogace mie¢ potencjalny wptyw na po-
wstanie i rozwoj melanomy.

» Wiekszos¢ respondentéw posiada réwniez dostateczng wie-
dze z zakresu diagnostyki i leczenia czerniaka.

» Pomimo wystarczajacej wiedzy teoretycznej odnosnie przy-
czyn powstawania czerniaka, studenci czesto ignoruja dzia-
tania prewencyjne w swoim zyciu codziennym.

Z przeprowadzonych badan ankietowych wynika réwniez, ze
studenci kierunku lekarskiego/lekarsko-dentystycznego posia-
daja niewiele wieksza wiedze na temat czerniaka niz studenci
kosmetologii. Nalezy zintensyfikowac¢ dziatania zwiekszajace
wiedze i $wiadomos¢ wsrod studentow kierunkow medycznych.
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