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Streszczenie
Problem decyzyjny

Agencja do dnia 25.05.2020 roku, zgodnie z trybem okreslonym w Ustawie o sSwiadczeniach, otrzymata
12 PPZ. Agencja wydata 5 opinii negatywnych, 3 opinie pozytywne oraz 3 opinie pozytywne warunkowo. Jeden
nadestany przez JST program zostat zakohczony inaczej niz opinig prezesa.

W 12 PPZ gtéwng interwencje stanowity dziatania edukacyjne pacjentéw oraz badania dermatoskopowe
(75%), ktoére byly nakierowane na ocene zmian skérnych pod wzgledem potencjatu nowotworowego.
Realizowano réwniez szkolenia dla personelu medycznego (33%) oraz konsultacje dermatologiczne (25%).
Nadestane przez JST programy mialy zréznicowany okres realizacji od kilku miesiecy do 4 lat.
Nie wystepowata korelacja miedzy czasem trwania programu, a otrzymang opinig Prezesa Agencji.

Podsumowanie problemu zdrowotnego

Raki skory stanowig niejednolitg grupe nowotworéw pochodzenia nabtonkowego i zajmujg pierwsze miejsce
w statystyce onkologicznych choréb skéry. Najczesciej wystepuje: rak podstawnokomérkowy,
kolczystokomorkowy oraz czerniak (MP 2014).

Podejrzenie czerniaka skdry mogg nasuwac¢ zmiany skory, ktére rozwinety sie de novo lub na podiozu
znamienia barwnikowego (zgrubienie, zmiana powierzchni, zabarwienia i brzegéw lub wystgpienie swedzenia
i/lub krwawienia). Kliniczne objawy sg niekiedy grupowane w systemach majgcych utatwi¢ rozpoznawanie.
Najbardziej znany jest system ABCDE, uzywany obecnie gtéwnie do celéw dydaktycznych, gdyz pozwala na
identyfikacje jedynie czesci czerniakébw. Nie moze on jednak stuzy¢ jako przesiewowe narzedzie
diagnostyczne w praktyce Klinicznej. System ABCDE nie pozwala na wtasciwe zakwalifikowanie okoto 50%
czerniakow, w tym w szczegolnosci czerniakdow wczesnych (<5 mm), czerniakdw guzkowych (ktore zazwyczaj
nie wykazujg heterogennosci barw i nieregularnosci brzegu) oraz czerniakdéw bezbarwnikowych, a takze zmian
w obrebie skory owtosionej glowy. Cienkie czerniaki (<1 mm grubos$ci wg Breslowa) sg przewaznie wykrywane
w czasie badania lekarskiego, natomiast bardzo rzadko przez chorego lub cztonkéw rodziny (PTOK 2019).

Najwazniejszym elementem pozwalajgcym na wczesne rozpoznanie choroby jest badanie skory, ktore
powinno by¢é wykonywane przez kazdego lekarza podczas wizyty chorego w ambulatorium lub w trakcie
hospitalizacji. Zasadg badania jest ocena skéry catego ciata w dobrym oswietleniu z uwzglednieniem okolic
trudno dostepnych (gtowa, stopy, przestrzenie miedzypalcowe, okolice narzgdéw ptciowych i odbytu).
Zalecanym badaniem, wykorzystywanym we wstepnej diagnostyce, jest dermoskopia (dermatoskopia).
Dzieki dermoskopii mozliwa jest poprawa czutosci diagnostycznej o okoto 30%. Najprostsza technika
dermoskopowa, tzw. trzypunktowa skala dermoskopowa wg Argenziano, opiera sie¢ na podejrzeniu klinicznym
czerniaka w przypadku spetnienia dwu z trzech nastepujacych kryteriow: asymetryczny rozktad struktur
w obrebie zmiany, atypowa siatka barwnikowa, niebiesko-biaty welon. Inne metody analizy dermoskopowej,
w tym metoda dermoskopowa ABCD, analiza wzorca, skala siedmiopunktowa, metoda Menziesa lub algorytm
CASH (color, architecture, symmetry, homogeneity), charakteryzuje poréwnywalna czuto$¢ przy nieco
wiekszej swoistosci. Nalezy podkresli¢, ze te systemy oceny dermoskopowej nie znajdujg zastosowania
w ocenie zmian w ,lokalizacjach szczegdlnych”, w tym zmian na skorze dfoni i stép, na skérze owlosionej
gtowy, skoérze twarzy lub btonach sluzowych jamy ustnej oraz narzgdéw piciowych. W takich przypadkach
niezbedne jest zastosowanie algorytmow dermoskopowych, opracowanych odrebnie dla specyfiki skory
w kazdej lokalizacji (PTOK 2019).

Najwazniejszymi czynnikami rokowniczymi u chorych na czerniaki skdry bez przerzutow sg grubosé
(wg Breslowa) i obecnos¢ owrzodzenia ogniska pierwotnego. Obecnie stwierdzono rowniez istotne znaczenie
rokownicze okreslenia liczby oraz mikrosatelitozy jako sktadnika cechy N. Czynniki te znalazly zastosowanie
w definiowaniu systemu TNM (Szczeklik 2017).

W ramach prewencji zaleca sie prowadzenie $cistego nadzoru dermatologicznego nad pacjentami
z genetyczng predyspozycjg do zachorowania na raka skory indukowang przez promieniowanie UV oraz
edukacje spoteczenstwa na temat wiasciwego stosowania fotoprotekcji oraz mozliwosci wczesnego
wykrywania nowotworéw skory (PTOK 2018).

Podsumowanie epidemiologii

Czerniaki sg nowotworami o najwiekszej dynamice liczby zachorowan, a jego wspétczynniki umieralnosci
w 2015 roku osiggaty warto$¢ okoto 2,4/100 tys. u mezczyzn i 1,5/100 tys. u kobiet. Postepy w leczeniu
uzupetniajgcym oraz paliatywnym u chorych na uogdlnionego czerniaka skéry sg nadal niezadowalajgce.
Wskazniki 5-letnich przezy¢ wynoszg, we wczesnych postaciach czerniaka, 70-95% oraz, odpowiednio,
20-70% i 20—30% w stadium regionalnym i zaawansowanym z przerzutami (PTOK 2019).
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W 2016 roku w Polsce zgtoszono 6,4 tys. rozpoznan z grupy — czerniak. Na podstawie danych map potrzeb
zdrowotnych nalezy wnioskowac, ze szczyt zachorowalnosci na czerniaka przypada na grupe wiekowg >65
r.z. Wskaznik zapadalnosci na te chorobe w 2016 r. wyniést 56,2/100 tys. w populacji mezczyzn i 42,5/100
tys. w populacji kobiet. Najmniejszg zapadalno$¢ na czerniaka skéry odnotowuje sie u os6b w wieku ponizej
18 r.z., u obu ptci na poziomie ok. 0,5/100 tys. (MZ 2018).

Dane Krajowego Rejestru Nowotworéw wskazuja, iz w 2017 roku czerniak znajdowat sie na drugim miejscu
pod wzgledem wystepowania wsréd wszystkich rodzajéw nowotwordéw skoéry. Wéwczas to, liczba zachorowan
na ten typ nowotworu osiggneta wartos¢ 3 785 przypadkdéw. Natomiast liczba zachorowan na inne nowotwory
ztosliwe skory (C44) uksztattowata sie na poziomie 13 478 przypadkow. Najwyzszy wskaznik zachorowalnosci
odnotowano w wojewddztwie pomorskim na poziomie 9,36/100 tys. os6b. Za$ najnizszg wartos¢ tego
wskaznika zarejestrowano w wojewddztwie lubelskim i wyniost okoto 6,22/100 tys. (KRN 2020).

Krajowy Rejestr Nowotwordw przedstawia takze liczbe zgondw wsréd Polakéw z powodu czerniaka skory.
W latach 2007-2017, odnotowuje sie powolny wzrost liczby zgonéw z powodu ww. nowotworu skory. W roku
2017 zanotowano najwyzszg, jak dotad, liczbe zgondéw z powodu czerniaka skéry na poziomie 1 410
przypadkéw. W raporcie zaprezentowano réwniez liczbe zgondw z podziatem na wojewddztwa z powodu ww.
nowotworu. Najwyzszg liczbe zgonow zarejestrowano w wojewddztwie mazowieckim na poziomie 238.
Natomiast najnizszg odnotowano w wojewddztwie lubelskim w liczbie 28 oséb (Didkowska 2019).

Podsumowanie rekomendacji

Do analizy wigczono 16 najaktualniejszych rekomendaciji/wytycznych. Wsréd nich znalazly sie rowniez
rekomendacje Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej oraz Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego.

Dziataniami profilaktycznymi z zakresu raka skéry powinna zosta¢ objeta cata populacja, ze wzgledu
na wszechobecny czynnik ryzyka jakim jest promieniowanie UV (AAD 2020, ACD 2019, PTOK 2019, ESMO
2019, USPSTF 2018, RAGCP 2018, CCA 2017, SIGN 2017, USPSTF 2016, NICE 2016a, NICE 2016b, PTD
2015, NICE 2015a, NICE 2015b, SIGN 2014, BAD 2010). Szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na osoby o jasnej
karnacji, o duzej ekspozycji na swiatto stoneczne oraz posiadajgce znamiona w znacznej ilosci (<100)
(AAD 2020, ACD 2019, USPSTF 2018, CCA 2017, NICE 2016a, USPSTF 2016, BAD 2010).

W 7 rekomendacjach zaleca sie aby dziataniami profilaktycznymi objgé w szczegdlnosci dzieci z uwagi na ich
wrazliwos¢ na promieniowanie ultrafioletowe i tendencje do wystepowania poparzen stonecznych (ACD 2019,
USPSTF 2018, RAGCP 2018, CCA 2017, USPSTF 2016, NICE 2016a, BAD 2010).

W wiekszosci rekomendacji wskazuje sie na potrzebe prowadzenia edukacji zdrowotnej w zakresie ochrony
przed promieniowaniem UV, czynnikbw ryzyka i bezposrednich skutkow zdrowotnych zwigzanych
z nowotworami skoéry (ADA 2020, ACD 2019, ESMO 2019, USPSTF 2018, RAGCP 2018, SIGN 2017,
USPSTF 2016, Nice 2016a, NICE 2016b, NICE 2015a, PTSD 2015, SIGN 2014, BAD 2010).

W ramach edukacji nalezy takze prowadzi¢ szkolenia z zakresu samokontroli znamion. Pacjent powinien
zosta¢ poinformowany na temat istoty prowadzenia samokontroli znamion, ktére przejawiajg cechy zmiany
nowotworowej. Docelowg metoda prowadzenia samokontroli znamion i pieprzykow jest tzw. metoda ABCDE
(PTOK 2019, ESMO 2019, RAGCP 2018, SIGN 2017, USPSTF 2016, BAD 2010).

W 9 rekomendacjach zaleca sig, aby lekarz dokonywat kontrolnych ogledzin ciata pacjenta w celu identyfikacji
znamion o cechach nowotworowych. Podczas wizyt tych nalezy przeprowadzi¢ wywiad majgcy na celu
identyfikacje osob przejawiajgcych zachowania determinujgce podwyzszone ryzyko wystepowania raka skory,
m.in. korzystanie z solariow, nadmierna ilos¢ kapieli stonecznych lub zawdd wymagajacy pracy w petnym
stoncu (AAD 2020, ESMO 2019, RAGCP 2018, CCA 2017, SIGN 2017, NICE 2016a, PTD 2015, SIGN 2014,
BAD 2010).

W 2 rekomendacjach zaleca sie takze prowadzenie szkolen dla personelu medycznego. Tematyka szkolen
powinna przede wszystkim obejmowac: prowadzenie oceny znamion z wykorzystaniem metody ABCDE,
czynniki ryzyka wystgpienia raka skéry oraz metod ochrony skéry przed nadmiernym narazeniem na promienie
stoneczne (SIGN 2017, NICE 2015a).

Obecnie brak jest rekomendaciji, ktére jednoznacznie wskazywatyby na potrzebe prowadzenia badan
przesiewowych nakierowanych na nowotwory skoéry (USPSTF 2016).

Podsumowanie dowodéw skutecznosci klinicznej

W wyniku wyszukiwania odnaleziono dowody wtérne odnoszace sie do skutecznosci dermatoskopii we
wczesnym wykrywaniu nowotworéw skéry. W metaanalizie Carapeba 2019 autorzy dokonali oszacowania
czutosci i swoistosci dermatoskopii na zasadach badania przesiewowego. Przesiew z uzyciem ww. technologii
cechuje sie swoistoscig na poziomie 81% [95%CI (78-84%)] oraz czutoscig na poziomie 71% [95%CI: (67-
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76%)]. Oznacza to, ze w przypadku zastosowania tej technologii ok. 29% wszystkich wynikdw pozytywnych
bedg stanowi¢ wyniki falszywie pozytywne (osoby bez choroby pomimo dodatniego wyniku testu).
W przypadku wynikdéw negatywnych blisko 19% wynikoéw bedg stanowity wyniki fatszywie negatywne (osoby
z choroba pomimo ujemnego wyniku testu). Do podobnych wnioskéw doszli autorzy przegladéw Hao 2019
oraz Lan 2019. W ramach metaanalizy Carapeba 2019 dokonano takze oszacowania diagnostycznego ilorazu
szans (DOR), stanowigcego o precyzyjnos¢ danego testu do identyfikacji osdb z obecnoscig badanego
parametru. W tym przypadku wskaznik DOR osiagnat wartos¢ 28,7[95%Cl: (7,859-102,68)].

W ramach metaanalizy Carapeba 2019 dokonano takze oszacowania dodatniego oraz ujemnego wskaznika
wiarygodnosci testu. Wskazniki te dla dermatoskopii wynoszg odpowiednio 4,3527 [95%CI: (2,734-6,925)]
oraz 0,248 [95%CI: (0,122-0,503)].

W wyniku wyszukiwania odnaleziono dowody wtérne odnoszgce sie do skutecznosci stosowania zasady
ABCDE wraz z dermatoskopig we wczesnym wykrywaniu nowotworéw skoéry. W metaanalizie Harrington 2017
przesiew z uzyciem ww. zestawu technologii cechuje sie swoistoscig na poziomie 72% [95%CI: (65-78%)]
oraz czutoscig na poziomie 85% [95%Cl: (73-93%)]. Podobng precyzjg diagnostyczng cechuje sie stosowanie
tzw. zasady 7-punktowej kontroli znamion wraz z dermatoskopig. W tym przypadku czuto$¢ przesiewu
uksztattowata sie na poziomie 77% [95%CI: (61-88%)] a swoistos¢ na poziomie 80% [95%CI: (59-92%)].

W wyniku wyszukiwania odnaleziono dowody wtérne odnoszgce sie do skutecznosci catosciowego badania
skéry prowadzonego przez lekarza we wczesnym wykrywaniu nowotworow skory. W przegladzie
systematycznym Brunssen 2016 autorzy dokonali oszacowania liczby wykrywanych przypadkoéw czerniaka
skory w sytuacji zastosowania ww. metody. Zastosowanie przez lekarza catosciowego badania skéry skutkuje
wzrostem liczby wykrywanych, we wczesnym stadium, czerniakédw oraz innych nowotworéw. W efekcie
dochodzi do wzrostu wskaznika zapadalnosci na czerniaka (wzrost z 1,6/100 tys. do poziomu 24/100 tys.)
oraz na inne nowotwory skory (wzrost z 16,5/100 tys. do poziomu 50,2/100 tys.). Dochodzi réwniez do wzrostu
wskaznika wczesnie wykrywanych przypadkéw czerniaka skoéry z poziomu 0,3/100 tys. do nawet 9,0/100 tys.
os6b. Wraz ze wzrostem ww. wskaznikdw dochodzi takze do spadku wskaznikéw umieralnosci na ten typ
nowotworow.

W wyniku wyszukiwania odnaleziono dowody wtérne odnoszgce sie do szansy wykrycia wczesnego raka skory
przez pacjenta w oparciu o prowadzenie samokontroli znamion. Zgodnie z wynikami metaanalizy Ersses 2019
zastosowanie tego typu kontroli znamion, niezaleznie od dtugosci prowadzenia kontroli, skutkuje
podwyzszeniem szansy wykrycia znamion o charakterze nowotworowym we wczesnym stadium. W przypadku
stosowania tej metody przez okres 2-3 miesiecy skutkuje to podwyzszeniem szansy wykrycia ww. zmian
do poziomu OR=2,31 [95%CI: (1,90-2,82)]. W przypadku prowadzenia kontroli znamion przez dtuzszy okres
czasu (tzn. 6-7 miesiecy) skutkuje podwyzszeniem szansy zidentyfikowania wczesnych zmian
nowotworowych skéry do poziomu OR=2,03 [95%CI: (1,58-2,61)]. W momencie prowadzenia kontroli znamion
przez dtuzej niz 1 rok, szansa na wykrycie wczesnych zmian nowotworowych wzrasta do poziomu OR=1,93
[95%CI: (1,38-2,70)]. Niezaleznie od dtugosci czasu prowadzenia samokontroli znamion, szansa na ich
wykrycie znacznie wzrasta w stosunku do jej nieprowadzenia.

W wyniku wyszukiwania odnaleziono dowody wtérne odnoszace sie do wptywu dziatan edukacyjnych
na zmiany zachowan podwyzszajgcych ryzyko wystgpienia raka skory, w tym czerniaka. Zgodnie z wynikami
przegladu systematycznego Herinkson 2018 =zastosowanie dziatan edukacyjno-informacyjnych
nakierowanych na promowanie prozdrowotnych zachowan w zakresie raka skory skutkuje podwyzszeniem
odsetka os6b decydujgcych sie na prowadzenie regularnych samokontroli znamion o ok. 24%. Ponadto
prowadzenie dziatan edukacyjnych skutkuje obnizeniem czestosci zgtaszania oparzenh stonecznych o ok. 15-
26%. Biorgc pod uwage fakt, ze ww. poparzenia stanowig jeden z gtéwnych czynnikdéw wystgpienia raka skory
mozna wnioskowa¢, ze poddanie ludzi edukacji z tego zakresu skutkuje przyswajaniem i praktykowaniem
prozdrowotnych wzorcéw jak np. stosowanie kreméw z filtrem, noszenie okularéw przeciwstonecznych lub
unikanie przebywania w petnym stoncu.

Podsumowanie dowodow bezpieczenstwa

W wyniku prac analitycznych nie odnaleziono metaanaliz, ktére odnosity sie do potencjalnych dziatan
niepozgdanych zwigzanych z prowadzeniem dziatan profilaktycznych raka skéry. W ramach rekomendacji
réwniez nie wskazano zadnych szkdd, ktére bylyby zwigzane z prowadzeniem dziatan profilaktycznych raka
skory.
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Niniejsze opracowanie stanowi wyjsciowg wersje Raportu.

Zastosowane skroty:

AAD ang. American Academy of Dermatology

ABCDE System okreslajgcy znamiqna: asymetria., brzegi, .kolor, rozmiar/$rednice, ewaluacja. ang.
asymmetry, borders, color, diameter, elevation/ evolution

ACD ang. The Australasian College of Dermatologists

AHM Czerniak bezbarwny ang. amelanotic/hypomelanotic melanoma

AMSTAR ang. Assessing the Methodological Quality of Systematic Reviews

AOS Ambulatoryjna Opera Specjalistyczna

AOTMIT Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

BAD ang. British Association of Dermatologists

BBC Rak podstawnokomodrkowy ang. basal cell carcinoma

CASH ang. color, architecture, symmetry, homogeneity

CCA ang. Cancer Council Australia

CDK4 ang. Cyclin-dependent kinase 4

CDKN2A ang. Cyclin-dependent kinase Inhibitor 2A

DNA ang. deoxyribonucleic acid

DOR diagnostyczny iloraz szans ang. diagnostic odds ratio

DPPZ Dziat Programoéw Polityki Zdrowotne;j

EADO ang. European Association of Dermato Oncology

EFS Europejski Fundusz Spoteczny

ESMO ang. European Society for Medical Oncology

FAM-M rodzinny zespot znamion atypowych i czerniaka ang. familial atypical mole and melanoma
syndrome

GRADE ang. The Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation

GUS Gtéwny Urzad Statystyczny

HIV ludzki wirus uposledzenia odpornosci ang. human immunodeficiency virus

HPV wirus brodawczaka ludzkiego ang. Human papilloma virus

ICD Miec_jzynarodowg_Sta_tystyczr_ua Klasyfikacja Choréb i Problemoéw Zdrowotnych ang. International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems

ICER ang. Incremental Cost Effectiveness Ratio

IOHSGI ang. Irish Oral Health Services Guideline Initiative

IR ang. infrared

JST Jednostki Samorzadu Terytorialnego

KK Konsultant Krajowy

KRN Krajowy Rejestr Nowotworéw

KW Konsultant Wojewddzki

LMM/LM Czerniak ztosliwy ang. lentigo maligna melanoma

LSMDTs ang. Local Skin Cancer Multidisciplinary Teams
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mm milimetr

MPZ mapy potrzeb zdrowotnych

MZ Ministerstwo Zdrowia

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

NICE ang. National Institute for Health and Care Excellence
NIK Najwyzsza Izba Kontroli

NLR ang. neutrophil-lymphocyte ratio

NSO Narodowa Strategia Onkologiczna

OR ang. odds ratio

PLR ang. platelet-lymphocyte ratio

POz Podstawowa Opieka Zdrowotna

PPZ Program Polityki Zdrowotnej

PTD Polskie Towarzystwo Dermatologéw

PTOK Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej

RACGP ang. Royal Australian College of General Practitioners
RCM refleksyjna mikroskopia konfokalna ang. in vivo reflectance confocal microscopy
RCT ang. randomised controlled trial

Rozporzadzenie

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2016 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, Dz. U. 2016 poz. 357 z pézn. zm.

RR ang. Relative Risk

RTG rentgenografia

SCC Rak kolczystokomérkowy ang. squamous cell carcinoma

SIGN ang. Scottish Intercollegiate Guidelines Network

SPF ang. sender policy framework

SSMDTs ang. Specialist Skin Cancer Multidisciplinary Teams

TNM system s’r_uzacy do okreslania stopnia zaawansowania klinicznego nowotworu ang. tumour, node,
metastasis

US DHHS ang. U.S. Department of Health and Human Services

UsG ultrasonografia

USPSTF ang. U.S. Preventive Services Task Force Recommendation Statement

Ustawa Usta_wa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o éwiadcz'e’niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, Dz. U. z 2019 r., poz. 1373 z pézn. zm.

uv promieniowanie ultrafioletowe ang. ultraviolet radiation

Yé\é?)?;(?o%e laserowy mikroskop konfokalny

WHO ang. World Health Organization
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. Problem decyzyjny

<Opisac historige zlecenia, ew. korespondencje ze zleceniodawcg lub opisac szczegbétowo wynik weryfikacji zatozeri zgromadzonych
projektéw programow polityki zdrowotnej >

Zgodnie z art. 48aa. 1. Ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, z wkasnej inicjatywy lub z inicjatywy Ministra wiasciwego
do spraw zdrowia, dokonuje okresowej weryfikacji zatozen zgromadzonych projektéw PPZ i na podstawie
wskazanej weryfikacji przygotowuje raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach PPZ oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczgcych danej choroby lub
danego problemu zdrowotnego. Zgodnie z art. 48aa ust. 6 Minister wiasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢
Prezesowi Agenciji opracowanie i wydanie rekomendaciji, o ktérej mowa w ust. 5, dotyczgcej danej choroby lub
danego problemu zdrowotnego. Dnia 9.11.2018 do Agencji wptyneto zlecenie FZR.9081.60.2018.J1 dotyczgce
przygotowania rekomendacji, o ktorych mowa w art. 48aa ust. 5 ustawy w zakresach zgodnych
z realizowanymi przez Ministerstwo Zdrowia, posiadajgcymi pozytywne opinie Agencji, programami
wspoétfinansowanymi przez Unie Europejskg w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj.
Zlecenie otrzymato numer 232/2018.

Agencja do dnia 25.05.2020 roku, zgodnie z trybem okreslonym w Ustawie o $wiadczeniach, otrzymata
12 PPZ z omawianego zakresu. Agencja wydata 5 opinii negatywnych, 3 opinie pozytywne oraz 3 opinie
pozytywne warunkowo. Jeden nadestany przez JST program zostat zakohczony inaczej niz opinig prezesa.

W 12 PPZ gtéwng interwencje stanowily dziatania edukacyjne pacjentéw oraz badania dermatoskopowe
(75%), ktore byty nakierowane na ocene zmian skérnych pod wzgledem potencjatu nowotworowego.
Realizowano réwniez szkolenia dla personelu medycznego (33%) oraz konsultacje dermatologiczne (25%).
Nadestane przez JST programy mialy zréznicowany okres realizacji od kilku miesiecy do 4 lat.
Nie wystepowata korelacja miedzy czasem trwania programu, a otrzymang opinig Prezesa Agencji.

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatann przeprowadzanych w ramach programéw polityki
zdrowotnej oraz warunkoéw realizacji tych programow 8/93
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2. Problem zdrowotny

<Opis problemu zdrowotnego, ktérego dotyczy Raport, w tym znaczenie dla sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa, czynniki ryzyka, etiologia,
objawy, najwazniejsze informacje na temat leczenia i diagnostyki>

2.1. Opis jednostki chorobowej
ICD-10: C43 - 44 - nowotwory ztosliwe skoéry

Raki skory stanowig niejednolitg grupe nowotworéw pochodzenia nabtonkowego i zajmujg pierwsze miejsce
w statystyce onkologicznych chordb skéry. Najczesciej wystepuje: rak podstawnokomérkowy,
kolczystokomodrkowy oraz czerniak?.

Rak podstawnokomérkowy skéry (BCC, basal cell carcinoma) rozwija sie z nie w petni zréznicowanych
keratynocytow naskorka. Wystepuje zazwyczaj u oséb w starszym wieku, jednak srednia wieku zachorowania
na BBC ciggle sie obniza i wystepuje u 0sdb w coraz mtodszym wieku (nawet nastolatkéw). Jest najczestszym
nowotworem ztosliwym skory, jednak bardzo rzadko daje przerzuty. Charakteryzuje sie powolnym wzrostem
i w wiekszosci przypadkow niskim stopniem ztosliwosci miejscowej. Mimo to przy kilkuletnim trwaniu choroby,
Znaczne zaawansowanie miejscowe guza moze doprowadzi¢ do zajecia waznych narzadow, szczegdlnie
twarzy. Nowotwor posiada zdolno$¢ wielokierunkowej, miejscowej ekspansiji, a tworzgc wypustki w obszarze
okolicznych zdrowych tkanek w wielu przypadkach utrudnia wykonanie radykalnej resekcji. Makroskopowo
guz ten najczesciej rosnie w postaci miejscowego owrzodzenia z charakterystycznym obwatowaniem
o pertowym zabarwieniu, wystepujgcym na granicy guza i skéry zdrowej. Czesto jest dobrze odgraniczony od
zdrowej skoéry, a ze wzgledu na przewlekajgcy sie stan zapalny okolicznych tkanek moze powodowaé
charakterystyczne ich bliznowacenia. Klinicznie ujawnia sie czesto w postaci réznorodnych zmian2.

Najwazniejszym czynnikiem sprzyjajgcym rozwojowi BCC jest narazenie na promieniowanie ultrafioletowe
oraz predyspozycje genetyczne. Najczesciej BCC lokalizuje sie na twarzy i szyi, a w 90% przypadkow rak
wystepuje pomiedzy linig wloséw i gorng wargg. Czesto réwniez mozna spotka¢ ten typ nowotworu na
ramionach, plecach i grzbietach ragk. Fakt ten wigze sie ze znacznym narazeniem tej okolicy na
promieniowanie stoneczne. Ponadto karcynogenezie sprzyjajg nastepujgce cechy: podeszty wiek pacjenta,
pte¢ meska, typ | i Il skory w skali Fitzpatricka, immunosupresja, narazenie skéry na substancje chemiczne
(arsen, weglowodory), promieniowanie jonizujgce, wirus brodawczaka ludzkiego (HPV, human papillomavirus)
czy tez dieta bogata w ttuszcze3.

Rak kolczystokomérkowy skéry (SCC, squamous cell carcinoma) charakteryzuje sie z kolei powolnym
wzrostem i zdolnoscig do tworzenia przerzutéw. P6zZzno zdiagnozowany moze prowadzi¢ do destrukcji
otaczajgcych tkanek i powstania powaznych defektow estetycznych. Ten typ nowotworu znacznie czesciej niz
BCC daje przerzuty do regionalnych weziéw chtonnych oraz narzadow odleglych. Ryzyko tworzenia
przerzutdw szacuje sie na ok. 4% wszystkich przypadkéw SCC, co decyduje o jego znacznie wyzszej
zlosliwosci oraz wiekszej $miertelnosci w poréwnaniu z BCC“ Najbardziej uznanym czynnikiem
srodowiskowym wptywajacym na rozwdj SCC jest promieniowanie ultrafioletowe (UV, ultraviolet radiation),
aliczba oparzen stonecznych, przewlekta ekspozycja na dziatanie UV oraz catkowita tgczna dawka
promieniowania stonecznego scisle korelujg z rozwojem SCC. Rak kolczystokomdrkowy skéry wystepuje
najczesciej u chorych o jasnym fototypie skéry, zazwyczaj powyzej 50. roku zycia. Nowotwér rozwija sie
gtéwnie na skérze twarzy, zwtaszcza w okolicy nosa, matzowiny usznej, wargi dolnej. Wystepuje réwniez na
skorze w okolicy czotowo-ciemieniowej u tysych mezczyzn, a takze na skérze grzbietéw rgk. Rak
kolczystokomérkowy moze takze powstac¢ na btonach sluzowych lub na ich granicy. Poza promieniowaniem
UV ryzyko wystepowania SCC zwiekszajg substancje kancerogenne, takie jak arsen, tytohA do Zucia,
weglowodory aromatyczne, pochodne smotowcowe, a takze infekcje onkogennymi wirusami HPV, przewlekte

1 Krzakowski M., Krzemieniecki K. (2017). Interna Szczeklika 2017. Medycyna Praktyczna, Krakow: 2332-2336
2 Pabianczyk R., Cieslik K., Tuleja T. (2011). Metody leczenia raka podstawnokomorkowego skéry. Chirurgia Polska 13, 1:48-58
3 lbidem.

4 Lesiak A., Czuwara J., Kaminska-Winciorek G. et al. (2019). Rak kolczystokomorkowy skory i rak z komérek Merkla. Rekomendacje
diagnostyczno-terapeutyczne Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego. Przegl. Dermatol. 106, 127-149.
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draznienie, bliznowacenie, przewlekte popromienne zapalenie skory i stan zapalny skéry na podtozu choroby
zakaznej (klykciny konczyste, ziarniniak pachwinowy, ziarnica weneryczna pachwin, chromoblastomikoza)® 6.

Kolejnym typem raka skory jest czerniak, ktéry wywodzi sie z melanocytéw skéry, bton sluzowych lub btony
naczyniowej gatki ocznej’.

Czerniak
Etiologia i patogeneza

Czynniki prowadzgce do transformacji nowotworowej melanocytéw, nie sg w petni poznane. Wazng role
odgrywa promieniowanie UV, ktére wywiera bezposrednie dziatanie mutagenne na DNA, a takze pobudza
komoérki skory do wydzielania czynnikéw wzrostu, ostabia mechanizmy obronne skoéry i tgcznie z innymi
czynnikami oksydacyjnymi (wolne rodniki) sprzyja powstaniu utlenionej melaniny, ktéra powoduje uszkodzenie
DNA i hamuje apoptoze. Szkodliwemu dziataniu promieniowania UV sprzyjajg pewne naturalne cechy
fenotypowe oraz stany uposledzonej odpornosci. Transformacja nowotworowa moze mie¢ podioze
genetyczne (np. mutacje gendw CDKN2A i CDK4, stwierdzane sg w czesci czerniakbw — zaréwno
sporadycznych, jak i rodzinnych). Jednoczes$nie nalezy podkresli¢, ze 60% czerniakow rozwija sie w skorze
niezmienione;.

Do czynnikéw ryzyka zachorowania na czerniaka naleza;:

e obcigzenie rodzinne — zwiekszenie ryzyka od 3 (1 chory krewny pierwszego stopnia) do 70 razy
(=3 krewnych). Wyrdznia sie rodzinny zespot znamion atypowych i czerniaka (FAM-M, familial atypical
mole and melanoma syndrome), w ktérym ryzyko zachorowania wynosi blisko 100%,

e zachorowania w przesztoSci:
o haczerniaka (8-krotny wzrost ryzyka),
o inny nowotwor ztosliwy skory (3-krotny wzrost ryzyka).

e znamiona melanocytowe: liczne (> 50, przy >100 znamionach 11-krotne zwiekszenie ryzyka), zmieniajgce
wyglad, znamiona atypowe (11-krotnie zwigkszenie ryzyka),

e skodra pergaminowa (tac. xeroderma pigmentosum),

e jasna karnacja, jasne lub rude witosy, niebieskie oczy, obecnosc¢ piegéw (2-3 krotne zwiekszenie ryzyka),
e okresowa intensywna ekspozycja na promieniowanie UV (stonce, solaria),

e skionnos$¢ do oparzen stonecznych,

e ciezkie oparzenia stoneczne w dziecinstwie lub mtodosci (2-3-krotne zwiekszenie ryzyka po =5 epizodach
oparzen),

e immunosupresja (np. u 0séb po przeszczepieniu narzadu ryzyko zwiekszone 3-krotnie)
Do zmian, na podtozu ktérych moze sie rozwing¢ czerniak, naleza:

e znamiona melanocytowe — powstajg na skutek nieprawidtowosci rozwojowych skory w zyciu ptodowym,
ktére ujawniajg sie w roznym okresie zycia:

o znamig dysplastyczne (atypowe),
o znamie melanocytowe wrodzone,
o znamig fgczgce (brzezne),

o znamig bfekitne,

e plamy barwnikowe (bardzo rzadko)®.

5 Ibidem.

6 Crowson A.N., Magro C.M., Mihm M.C. (2010). Squamous cell carcinoma and its precursors. Biopsy Interpretation of the Skin: Primary
Non-Lymphoid Cutaneous Neoplasia: 288-339.

7 Krzakowski M., Krzemieniecki K. (2017). Interna Szczeklika 2017. Medycyna Praktyczna, Krakow: 2332-2336

8 Ibidem.
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Obraz kliniczny, przebieg naturalny

Podejrzenie czerniaka skoéry mogg nasuwaé zmiany skory, ktére rozwinety sie de novo lub na poditozu
znamienia barwnikowego (zgrubienie, zmiana powierzchni, zabarwienia i brzegéw lub wystgpienie swedzenia
i/lub krwawienia). Kliniczne objawy sg niekiedy grupowane w systemach majgcych utatwi¢ rozpoznawanie.
Najbardziej znany jest system ABCDE, uzywany obecnie gtdwnie do celéw dydaktycznych, gdyz pozwala na
identyfikacje jedynie czesci czerniakow. Nie moze on jednak stuzyé jako (przesiewowe) narzedzie
diagnostyczne w praktyce Klinicznej. System ABCDE nie pozwala na wtasciwe zakwalifikowanie okoto 50%
czerniakéw, w tym w szczegoélnosci czerniakdw wczesnych (<5 mm), czerniakdow guzkowych (ktére zazwyczaj
nie wykazujg heterogennosci barw i nieregularnosci brzegu) oraz czerniakéw bezbarwnikowych, a takze zmian
w obrebie skéry owtosionej gtowy. Cienkie czerniaki (<1 mm grubosci wg Breslowa) sg przewaznie wykrywane
w czasie badania lekarskiego, natomiast bardzo rzadko przez chorego lub cztonkéw rodziny®10,

Tabela 1. Obraz kliniczny czerniaka w oparciu o system ABCDE.

A (asymmetry) — asymetria (czerniak jest asymetryczny wzgledem kazdej osi w odréznieniu do tagodnych zmian, ktére
zwykle sg okragte lub owalne, a takze prezentuje obraz nieregularny, ztozony z wyniostosci okreslanych mianem wysp).

B (borders) — brzegi nieréwne i postrzepione.

C (color) — kolor r6znorodny (od jasnobrgzowego po czarny, stalowy) z nierbwnomiernym rozktadem barwnika, czesto
Z jego punktowymi depozytami (szczegdlnie dobrze widoczne w badaniu dermatoskopowym).

D (diameter) — $rednica wieksza niz 5 mm lub (dynamics) dynamika zmian morfologicznych w guzie.

E (elevation lub evolution) — uwypuklenie powierzchni ponad poziom otaczajagcego zmiane naskoérka. Cienkie czerniaki
(grubos¢ <1 mm wg Breslowa) nie tworzg wyczuwalnego palpacyjnie zgrubienia w poréwnaniu z prawidtowg skorg w
otoczeniu zmiany. Wazniejsze od uwypuklenia zmiany pierwotnej jest powigkszanie_Srednicy.

Zrédio: PTOK

Czerniak nacieka coraz gtebsze warstwy skoéry oraz daje przerzuty do skéry w blizszym lub dalszym
sgsiedztwie guza pierwotnego (ogniska satelitarne i przerzuty in-transit), weztéw chtonnych, a takze przerzuty
odlegte drogg naczyn chtonnych lub krwionosnych. Lepiej rokujg czerniaki rozwijajgce sie na konczynach niz
na tutowiu®l.

Do oceny zaawansowania miejscowego, majgcego podstawowe znaczenie dla rokowania, stosuje sie metode
Breslowa, polegajgcag na pomiarze grubosci nacieku czerniaka w skali metrycznej. Ponadto mikroskopowo
ocenia sie obecnos¢ owrzodzenia i aktywnos¢ mitotyczng czerniaka (sg to wazne czynniki rokownicze). Cechy
zmiany skornej nasuwajgce podejrzenie czerniaka: ksztalt asymetryczny, nieregularny, nieréwny rozktad
barwy, nieréwne brzegi, zmiany w grubosci i powierzchni zmiany, wielko$¢ >6 mm, swedzenie!?.

Rozpoznanie

Wywiad chorobowy powinien uwzglednia¢ pytania o stan skéry (tzn. informacje o zmianach w obrebie
istniejgcych znamion na skérze lub wystgpieniu nowych znamion) oraz czynniki zwiekszajgce ryzyko
zachorowania na czerniaki skéry (np. oparzenia stoneczne, korzystanie z solarium, wystepowanie czerniakéw
w rodzinie, przebyte leczenie immunosupresyjne czy zakazenie wirusem HIV)1314,

Najwazniejszym elementem pozwalajgcym na wczesne rozpoznanie jest badanie skoéry, ktére powinno byc¢
wykonywane przez kazdego lekarza podczas wizyty chorego w ambulatorium lub w trakcie hospitalizaciji.
Zasadg badania jest ocena skoéry catego ciata w dobrym oswietleniu z uwzglednieniem okolic trudno
dostepnych (gtowa, stopy, przestrzenie miedzypalcowe, okolice narzadéw ptciowych i odbytu). Zalecanym
badaniem, wykorzystywanym we wstepnej diagnostyce, jest dermoskopia (dermatoskopia). Dzieki

9 Rutkowski P., Wysocki PJ., Nasierowska-Guttmejer A. et al. (2019). Cutaneous melanomas. Oncol Clin Pract 15.

10 Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej (2019). Czerniaki skory. Wytyczne postepowania diagnostyczno-terapeutycznego. Pozyskano
z: http://onkologia.zalecenia.med.pl/pdf/zalecenia PTOK tom1 09 Czerniaki_skory 20190517.pdf, dostep z 06.05.2020

11 Krzakowski M., Krzemieniecki K. (2017). Interna Szczeklika 2017. Medycyna Praktyczna, Krakéw: 2332-2336
12 |bidem.
13 Rutkowski P., Wysocki PJ., Nasierowska-Guttmejer A. et al. (2019). Cutaneous melanomas. Oncol Clin Pract 15.

14 Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej (2019). Czerniaki skory. Wytyczne postepowania diagnostyczno-terapeutycznego. Pozyskano
z: http://onkologia.zalecenia.med.pl/pdf/zalecenia_ PTOK_tom1_09_Czerniaki_skory_20190517.pdf, dostep z 06.05.2020
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dermoskopii mozliwa jest poprawa czutosci diagnostycznej o okoto 30%. Najprostsza technika dermoskopowa,
tzw. trzypunktowa skala dermoskopowa wg Argenziano, opiera sie na podejrzeniu klinicznym czerniaka
w przypadku spetnienia dwu z trzech nastepujgcych kryteriow:

e asymetryczny rozktad struktur w obrebie zmiany,
e atypowa siatka barwnikowa,
e niebiesko-biaty welon.

Czutos¢ tej metody diagnostycznej dochodzi do 96,3%, a jej swoistos¢ do 94,2%. Inne metody analizy
dermoskopowej, w tym metoda dermoskopowa ABCD, analiza wzorca, skala siedmiopunktowa, metoda
Menziesa lub algorytm CASH (color, architecture, symmetry, homogeneity), charakteryzuje poréwnywalna
czuto$¢ przy nieco wiekszej swoistosci. Nalezy podkresli¢, ze te systemy oceny dermoskopowej nie znajdujg
zastosowania w ocenie zmian w ,lokalizacjach szczegdlnych”, w tym zmian na skoérze dtoni i stop, na skoérze
owlosionej gtowy, skorze twarzy lub btonach sluzowych jamy ustnej oraz narzadéw piciowych. W takich
przypadkach niezbedne jest zastosowanie algorytméw dermoskopowych, opracowanych odrebnie dla
specyfiki skory w kazdej lokalizacji. W przypadku zespotu znamion atypowych dobrg praktyka, dostepng dla
wszystkich, jest gromadzenie dokumentaciji fotograficznej zmian lub catej powierzchni skoéry i poréwnywanie
wykonanych zdje¢ oraz obserwowanych zmian skérnych w kolejnych sekwencjach czasowych. Warto
rekomendowac¢ pacjentom samodzielny pomiar linijkg obserwowanych zmian w regularnych (np. co
3 miesigce) odstepach czasu. Podstawg rozpoznania czerniakdéw skoéry jest histopatologiczne badanie catej
wycietej zmiany barwnikowej. Postepowanie inne niz biopsja wycinajgca (tzw. mikrostopniowanie 1) nie daje
prawidtowego rozpoznania. Po uzyskaniu rozpoznania histopatologicznego czerniaka skéry nalezy wdrozy¢
leczenie zgodnie z oceng stopnia zaawansowania®.

Rokowanie

Najwazniejszymi czynnikami rokowniczymi u chorych na czerniaki skéry bez przerzutow sg grubosé
(wg Breslowa) i obecnos¢ owrzodzenia ogniska pierwotnego. Obecnie stwierdzono réwniez istotne znaczenie
rokownicze okre$lenia liczby oraz mikrosatelitozy jako skfadnika cechy N. Czynniki te znalazly zastosowanie
w definiowaniu systemu TNM16.17,

Ryzyko nawrotu miejscowego czerniaka skéry wynosi 3-15%, w zalezno$ci od lokalizacji ogniska pierwotnego,
grubosci nacieku i obecnosci owrzodzenia®®,

Profilaktyka
Prewencja pierwotna:

e Scisty nadzoér dermatologiczny nad pacjentami z genetyczng predyspozycjg do zachorowania na raka
skory indukowang przez promieniowanie UV,

e edukacja spoteczenstwa na temat wiasciwego stosowania fotoprotekcji oraz mozliwosci wczesnego
wykrywania nowotworéw skory19.20,

Prewencja wtérna:
e edukacja pacjenta na temat wlasciwego stosowania fotoprotekciji,
e edukacja pacjenta na temat objawow nowotworow skory i koniecznosci wykonywania samobadania,

e regularne dermatologiczne wizyty monitorujgce, potgczone z badaniem dermoskopowym wediug
ustalonego schematu,

5 |bidem.
16 |bidem.

7 Dummer R., Hauschild A., Lindenblatt N. et.al. (2015). Cutaneous melanoma: ESMO Clinical Practice Guidelines for diagnosis,
treatment and follow-up. Ann. Oncol. 26 (supl. 5): v126-132.

18 Krzakowski M., Krzemieniecki K. (2017). Interna Szczeklika 2017. Medycyna Praktyczna, Krakow: 2332-2336
19 Rutkowski P, Owczarek W, Nejc D et al. (2018). Skin carcinomas. Oncol. Clin. Pract. 14: 129-147.

20 polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej (2018). Raki skory. Wytyczne postepowania diagnostyczno-terapeutycznego. Pozyskano
z: http://onkologia.zalecenia.med.pl/pdf/izalecenia PTOK tom1 21 Raki skory 20190214.pdf, dostep z 06.05.2020
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e U pacjentéw w trakcie przewlektej immunosupresji, u ktorych stwierdza sie wystepowanie objawow
rogowacenia stonecznego i/lub NMSC, rozwazenie modyfikacji leczenia poprzez redukcje dawek lekéw
z grupy inhibitoréow kalcyneuryny i/lub antymetabolicznych na korzysc¢ lekow z grupy mTOR?L.

2.2. Wskazniki epidemiologiczne

<Wskazniki zapadalno$ci, chorobowosci lub $miertelnosci okre$lone na podstawie aktualnej wiedzy medycznej, zalecane —w odniesieniu
do obszaru, ktérego problem dotyczy, opracowac na podstawie danych odnalezionych, zaznaczajgc, z jakiego zrodfa pochodzg>

W 2015 roku w Polsce czerniaki wystepowaly wzglednie rzadko - standaryzowany wspétczynnik
zachorowalnosci wynosit okoto 5/100 tys, co odpowiadato okoto 3 600 zachorowah rocznie (ok. 1800
u mezczyzn i ok. 1800 u kobiet). Czerniaki sg jednak nowotworami o najwiekszej dynamice liczby zachorowan.
Standaryzowane wspétczynniki umieralnosci osiggaty w 2015 roku warto$¢ okoto 2,4/100 tys. u mezczyzn
i 1,5/100 tys. u kobiet. Postepy w leczeniu uzupetniajgcym oraz paliatywnym u chorych na uogélnionego
czerniaka skory sg nadal niezadowalajgce. Wskazniki 5-letnich przezy¢ wynoszg, we wczesnych postaciach
czerniaka, 70—-95% oraz odpowiednio, 20-70% i 20—-30% w stadium regionalnego zaawansowania?2.

W 2016 roku w Polsce zgtoszono 6,4 tys. rozpoznan z grupy — czerniak. Mapy potrzeb zdrowotnych
dla ww. jednostki chorobowej, wskazujg zapadalno$¢ rejestrowang dla wojewddztw. Najwiekszg zapadalnos$é
na czerniaka skéry wskazano w wojewoédztwie mazowieckim (19,4/100 tys.). Najnizszy wskaznik, zas
odnotowano w wojewodztwie kujawsko-pomorskim (12,4 /100 tys.) (Rycina 1)23.

Rycina 1. Zapadalnos¢ rejestrowana na czerniaka skory z podziatem na wojewoédztwa.
Zrédto: MPZ 2018

Zapadalnosc rejestrowana na czerniaka skory jest zréznicowana. W mapach potrzeb zdrowotnych wskazano,
iz szczyt zapadalnosci przypada na grupe wiekowg 65+, wsrdéd mezczyzn (Tabela 2) jest to 56,2/100 tys.,
a w przypadku kobiet 42,5/100 tys.. Najmniejszg zapadalnos$¢ na czerniaka skéry odnotowuje sie u osob
w wieku ponizej 18 r.z., zaréwno u mezczyzn jak i u kobiet (ok. 0,5/100 tys. osob)?*

2! lbidem.

22 PTOK. Rutkowski P., Wysoki J.P., Nasierowska-Guttmejer A.(2019). Czerniaki skory. Wytyczne postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego. Rutkowski P., Wysoki J.P. (red.). VM Media, 15(1), 1-19.

3 Ministerstwo Zdrowia (2018). Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie chorob uktadu oddechowego (przewlektych). Pozyskano
z: http://mpz.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2019/06/mpz_onkologia_mazowieckie.pdf dostep z dn. 27.04.2020

2 ibidem
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Tabela 2. Zapadalnos¢ rejestrowana na czerniaka skéry wsrod mezczyzn w zaleznosci od grupy wiekowej na

100 tys. mezczyzn
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Wojewddztwo Wiek
<18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslgskie - 5,2 13,3 21,3 49,8
kujawsko-pomorskie - 3,2 13,2 22,3 48,8
lubelskie 0,5 51 9,7 28,0 54,5
lubuskie 11 4,5 22,7 16,5 51,0
todzkie 0,5 3,7 15,1 24,4 62,5
matopolskie - 5,9 13,7 29,1 69,3
mazowieckie 0,2 52 13,2 28,6 65,1
opolskie 1,2 4,8 14,7 26,4 45,2
podkarpackie - 3,3 8,8 19,5 52,0
podlaskie - 7,4 9,0 19,6 45,0
pomorskie 0,4 5,4 16,3 24,4 67,8
Slaskie 0,8 54 14,1 28,1 54,5
Swietokrzyskie - 2,5 12,8 22,1 46,9
warminsko-mazurskie - 57 8,8 29,4 51,7
wielkopolskie 0,3 4.7 16,5 24,0 445
zachodniopomorskie 0,7 6,7 18,2 36,7 59,7
Polska 0,5 5,0 13,7 25,7 56,2

Zrédio: Opracowanie wiashe w oparciu 0 MPZ 2018

Tabela 3. Zapadalnosé rejestrowana na czerniaka skory wsrod kobiet w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys.

kobiet

Wojewddztwo Wiek
<18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslgskie - 9,8 8,7 19,2 41,3
kujawsko-pomorskie 0,6 59 16,0 16,0 26,3
lubelskie 1,1 6,9 10,6 23,3 36,9
lubuskie 11 12,7 31,2 17,8 41,5
tédzkie 0,5 9,3 11,5 25,4 37,1
matopolskie 0,3 9,1 22,7 28,5 51,6
mazowieckie 0,4 10,9 20,1 28,3 53,1
opolskie - 4.4 8,9 17,2 33,6
podkarpackie - 6,9 14,2 18,6 45,0
podlaskie - 8,3 18,1 19,9 36,8
pomorskie - 10,9 20,0 31,8 45,4
Slgskie 0,3 13,8 17,0 25,1 41,5
Swietokrzyskie 1,0 6,2 15,7 24,3 40,1
warminsko-mazurskie 0,8 10,5 8,9 25,8 34,5
wielkopolskie - 8,3 11,7 20,2 38,5
zachodniopomorskie 0,7 17,8 24,2 24,4 51,6
Polska 0,5 9,9 16,2 23,8 42,5

Zrédto: Opracowanie wtasne w oparciu o MPZ 2018
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Najwyzszy wskaznik chorobowosci rejestrowanej odnotowuje sie w wojewddztwie zachodniopomorskim
(38,3/100 tys. oséb). Najnizszg wartos¢ tego wskaznika zarejestrowano w wojewoédztwie podlaskim (21,7 /100
tys. osob) (Rycina 2)%.

Rycina 2. Chorobowos¢ rejestrowana na czerniaka skéry w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow z podzialem na
wojewodztwa
Zrédto: MPZ 2018

Bardziej aktualne dane dotyczgce liczby zachorowan na nowotwory ztosliwe skéry mozna pozyska¢ w ramach
prowadzonego Krajowego Rejestru Nowotworéw. Dane wskazujg, iz w 2017 roku czerniak, znajdowat sie
na drugim miejscu pod wzgledem wystepowania wsréd wszystkich rodzajéw nowotworéw skoéry. Wowczas to,
liczba zachorowan na ten typ nowotworu osiggneta wartos¢ 3 785 przypadkow. Natomiast liczba zachorowan
na inne nowotwory ztosliwe skoéry (C44) uksztattowata sie na poziomie 13 478 przypadkéw (Tabela 4)26,

Tabela 4. Zachorowania na wybrane nowotwory skéry w Polsce w 2017 r.

. Wspoétczynnik Wspoétczynnik
Typ nowotworu Zachorowania surowy standaryzowany Odsetek
Czerniak ztosliwy skory
(C43) 3785 19,7 11,9 4,6
Inne nowotwory ztosliwe
skory (C44) 13478 70,1 32,6 16,3
Rak in situ skory (D04) 478 2,5 1,0 0,6

Zrédto: Opracowanie wtasne w oparciu o dane KRN 2017

Zgodnie z Krajowym Rejestrem Nowotworow wskazano zachorowalnos¢ na czerniaka skory z podziatem
na wojewodztwa. Najwyzszy wskaznik zachorowalnosci odnotowano w wojewddztwie pomorskim na poziomie
9,36/100 tys. osob. Najnizszg warto$¢ tego wskaznika odnotowano natomiast w wojewodztwie lubelskim
(okoto 6,22/100 tys. oséb) (Rycina 3)%’.

% ibidem

% Didkowska J., Wojciechowska U., Czaderny K.. 2019.Nowotwory zlosliwe w Polsce w 2017 roku. Krajowy Rejestr Nowotwordw.
Pozyskano z: http://onkologia.org.pl/wp-content/uploads/Nowotwory 2017.pdf, dostep z 29.04.2020r.

27 KRN (2017). Bazy on-line. Raporty. Pozyskano z: http://onkologia.org.pl/raporty/#wykres slupkowy dostep z dn. 30.04.2020r.
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Rycina 3. Zachorowalnos¢ na czerniaka skoéry z podziatem na wojewédztwa w 2017 r.

Zrédto: KRN 2017

Publikacja Krajowego Rejestru Nowotworéw prezentuje dane dotyczace umieralnosci na nowotwory skoéry
ze wzgledu na pteé. Piciag dominujgcg w statystyka umieralnosci z powodu ww. nowotworu sg kobiety.

Liczba zgonéw wynosi w tym przypadku 713 oséb w roku 2017. W przypadku mezczyzn jest to 697
przypadkow (Tabela 5)28.

Tabela 5. Umieralnosci wéréd mezczyzn i kobiet na czerniaka skory w Polsce w 2017 r.

Ple¢ Liczba zgonow BT BT Odsetek
surowy standaryzowany
Mezczyzni 697 3,75 2,07 1,3
Kobiety 713 3,6 1,4 1,6

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie KRN 2017

Raport Krajowego Rejestru Nowotworéw wskazuje liczbe zgondéw na czerniaka skoéry z podziatem
na wojewoddztwa. Najwyzszg liczbe zgondw odnotowano w wojewddztwie mazowieckim na poziomie 238.
Najnizszg liczbe zgonow zarejestrowano natomiast w wojewodztwie lubelskim w liczbie 28 oséb (Rycina 4)°.

% Didkowska J., Wojciechowska U., Czaderny K.. 2019.Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2017 roku. Krajowy Rejestr Nowotworow.
Pozyskano z: http://onkologia.org.pl/wp-content/uploads/Nowotwory 2017.pdf, dostep z 29.04.2020r.

2 ibidem
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Rycina 4. Liczba zgonéw na czerniaka skory z podziatem na wojewoédztwa w Polsce w 2017 r.

Zrédto: KRN 2017

Krajowy Rejestr Nowotwordéw przedstawia takze liczbe zgondéw wsréd Polakéw z powodu czerniaka skory.
W latach 2007-2017, odnotowuje sie powolny wzrost liczby zgonéw z powodu ww. nowotworu skory. W roku

2017 odnotowano najwyzszg jak dotad liczbe zgondw z powodu czerniaka, na poziomie 1 410 zgonow (Tabela
6)30.

Tabela 6. Liczba zgonéw na nowotwor skory- czerniak w Polsce w latach 2007-2017 r.

Rok Liczba zgonoéw na czerniaka skory
2007 1083
2008 1162
2009 1143
2010 1191
2011 1259
2012 1302
2013 1400
2014 1 307
2013 1400
2014 1307
2015 1146
2016 1 386
2017 1410

30 KRN (2017). Bazy on-line. Raporty. Pozyskano z: http://onkologia.org.pl/raporty/#wykres slupkowy dostep z dn. 29.04.2020r.
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2.3. Znaczenie dla zdrowia obywateli

Znaczenie dla zdrowia obywateli, przy uwzglednieniu koniecznosci:

O ratowania zycia i uzyskania petnego wyzdrowienia

O ratowania Zycia i uzyskania poprawy stanu zdrowia

4| zapobiegania przedwczesnemu zgonowi

O poprawiania jakoSci zycia bez istotnego wplywu na jego dfugosc

Uwagi

<Przedstawic¢ przewidywane skutki wdrozenia programu w zalezno$ci od rodzaju programu: prewencyjny — przewidywany stopien
unikniecia zachorowania/pogorszenia stanu zdrowia, przesiewowy — przewidywane korzy$ci wczesnego wykrycia choroby, leczniczy —
znaczenie podjecia leczenia, poprawiajgcy jakoS$¢ zycia — znaczenie poprawy jakosci zycia>
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. Aktualne postepowanie w ocenianym zagadnieniu — wskazanie dostepnych
technologii medycznych i stan ich finansowania

<Opisac obecng sytuacje w Polsce tj. odniesienie do $wiadczen gwarantowanych i aktualnie realizowanych ogélnopolskich programoéw
zdrowotnych/polityki zdrowotnej — opracowac na podstawie danych odnalezionych, zaznaczajgc, z jakiego Zrodta pochodzg. Przedstawic
dostepne informacje, zwtaszcza nt. finansowania zagranicg technologii medycznych wykorzystywanych w danym problemie zdrowotnym
w zakresie okre$lonej interwencji i obecnego postepowania w danym Kraju w okreslonym problemie zdrowotnym, je$li dotyczy>

Na podstawie Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2016 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego
tekstu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (Dz. U. 2016 poz. 357 z pdz. zm.) 3! aktualnie dostepne sg $wiadczenia gwarantowane
w analizowanej tematyce przedstawione w ponizszych tabelach (Tabela 7, Tabela 8, Tabela 9):

Tabela 7. Wykaz swiadczen gwarantowanych w przypadku porad specjalistycznych — dermatologia i wenerologia
(zatacznik nr 1 do ww. Rozporzadzenia)

Porada Personel 1) Lekarz specjalista w dziedzinie dermatologii i wenerologii albo
specjalistyczna-
dermatologia
i wenerologia

2) lekarz ze specjalizacja | stopnia w dziedzinie dermatologii
i wenerologii, albo

3) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie dermatologii.

Wyposazenie W miejscu udzielania Swiadczen:
w sprzet i aparature

medyczna 1) mikroskop optyczny,

2) dermatoskop,

3) zestaw do pobierania wycinkow.

Dostepno$¢ badan | Dostep do:
lub procedur

medycznych 1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych

w medycznym laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych,

2) USG,
3) elektrokoagulacji,
4) kriochirurgii,

5) Swiattolecznictwa terapeutycznego (kabina lub piyta emitujgca
promieniowanie UVA, UVB Ilub UVAl1 do fototerapii Iub
fotochemioterapii).

Tabela 8. Wykaz swiadczen gwarantowanych w przypadku porad specjalistycznych — onkologia (zatagcznik nr 1 do
ww. Rozporzadzenia)

Porada Personel 1) Lekarz specjalista w dziedzinie onkologii klinicznej lub chirurgii
specjalistyczna- onkologicznej, lub ginekologii onkologicznej, lub radioterapii, lub
onkologia radioterapii onkologicznej, lub chemioterapii nowotworéw albo

2) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie onkologii klinicznej lub
chirurgii onkologicznej, lub ginekologii onkologicznej, lub radioterapii
onkologicznej.

Wyposazenie W lokalizacji: USG.
w sprzet i aparature
medyczng

Dostepno$¢ badan | Dostep do:
lub procedur

medycznych 1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych

w medycznym laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych,

81 MZ, (2020). Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2016 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. 2016 poz. 357). Pozyskano
z: http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20160000357/0/D20160357.pdf dostep z 04.05.2020 r
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2) RTG,
3) mammografii,

4) dermatoskopii.

Tabela 9. Wykaz swiadczen gwarantowanych w przypadku porad specjalistycznych — chirurgia onkologiczna
(zatacznik nr 1 do ww. Rozporzadzenia)

Porada Personel 1) Lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii onkologicznej albo
zﬁﬁijzzztyczna- 2) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie chirurgii onkologicznej,

onkologiczna albo

3) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii onkologicznej oraz lekarz
specjalista w dziedzinie chirurgii lub ze specjalizacjg | stopnia
w dziedzinie chirurgii ogdlnej, lub specjalista w dziedzinie chirurgii
0golnej, z co najmniej 5-letnim doswiadczeniem w pracy w oddziale lub
w poradni zgodnych z profilem $wiadczenia gwarantowanego.

Wyposazenie  w | W lokalizaciji:
sprzet i aparature 1) USG,

medyczng
2) dermatoskop.

Dostepnos¢ badan | Dostep do:

| . . . . .
ub procedur 1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych
medycznych . . ; - -
w medycznym laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych,
2) RTG,
3) mammografii,
4) endoskopii.
Pozostate W lokalizacji: gabinet diagnostyczno-zabiegowy.
wymagania

W ramach swiadczeh gwarantowanych wykonywane sg réowniez badania diagnostyczne tj. dermatoskopia
i wideodermatoskopia (kody ICD-9 kolejno: 99.9953, 99.9954). Warunkami niezbednymi do spetnienia w celu
realizacji ww. Swiadczen jest posiadanie pracowni lub gabinetu lub poradni specjalistycznej, zgodnej z profilem
$wiadczen gwarantowanych32,

Gtoéwny Urzad Statystyczny opublikowat raport odnoszacy sie do liczby udzielonych porad ambulatoryjnych.
W 2018 r. najwiecej porad lekarskich w opiece specjalistycznej udzielono w poradniach chirurgicznych, a ich
liczba wyniosta 21 miIn. Natomiast liczba porad dermatologicznych uksztattowata sie na poziomie 6 629.
W konsekwencji ww. porady staty sie siddmg najczesciej wykonywang w Polsce poradg specjalistyczna.
Raport statystyczny GUS odnosi sie rowniez do liczby porad z zakresu onkologii i w 2018 roku zarejestrowano
ich ponad 2 930%.

Programy polityki zdrowotnej/programy zdrowotne

W 2015 roku Rada Ministrow podjeta uchwate w sprawie ustanowienia programu wieloletniego na lata 2016-
2024 pod nazwg ,Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych”, przedtozong przez ministra
zdrowia. Pierwsza edycja programu byta realizowana w latach 2006-2015, a na jego realizacje
(z uwzglednieniem 2015 r.) wydano tgcznie 2,463 min zt. ,Narodowy program zwalczania chordb
nowotworowych” na lata 2016-2024 ukierunkowany jest na prewencje, profilaktyke i wczesne wykrywanie
nowotworéw, w tym nowotworéw ziosliwych skéry, w szczegdlnosci czerniaka zitosliwego. Wdrozenie
programu obejmuje dziatania dotyczace:

32 jbidem

33 GUS(2018). Ambulatoryjna opieka zdrowotna w 2018 r. Pozyskano z: https://stat.gov.pl/obszary-
tematyczne/zdrowie/zdrowie/ambulatoryjna-opieka-zdrowotna-w-2018-roku,13,3.html . Dostep z dnia: 04.05.2020r.
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e promocji zdrowia i profilaktyki nowotworéw (nacisk jest potozony w szczegdlnosci na dalszy rozwdj
wczesnej profilaktyki nowotworédw ztosliwych, promocje i upowszechnianie wzorcéw zdrowego stylu
zycia),

o profilaktyki wtdérnej, diagnostyki oraz wykrywania nowotworéw (przede wszystkim zwiekszenie
dostepnosci do metod wczesnego rozpoznawania nowotworéw),

e wsparcia procesu leczenia nowotworéw poprzez uzupetnianie i wymiane wyrobéw medycznych,

e edukacji onkologicznej (rozwéj i upowszechnianie nauczania onkologii w ksztatceniu przed
i podyplomowym lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek, potoznych, psychologéw oraz przedstawicieli
innych zawodéw medycznych),

e wspomagania systemu rejestracji nowotworéw (kontynuacja dziatania przewidzianego w poprzedniej
edycji programu. Jego celem jest poprawa funkcjonowania obecnego systemu gromadzenia danych
o chorobach nowotworowych w Polsce, w tym jakosci publikowanych danych)34.

Efektem realizacji programu powinno by¢ przyblizenie sie do wskaznikdéw europejskich w zakresie 5-letnich
przezy¢ chorych na te rodzaje nowotwordéw, ktdére majg najwiekszy udziat w strukturze zgonéw w Polsce.
Program bedzie finansowany z budzetu panstwa, fgczna kwota na jego realizacje wyniesie do 250 000 tys. zt
rocznies®.

w 2017 r. w Agencji pozytywnie zaopiniowano PPZ ,ABCDE samokontroli znamion — ogdlnopolski program
profilaktyki nowotwordow skéry”. Okres realizacji ww. programu zaplanowano na lata 2017-2023 z mozliwoscig
dalszej kontynuacji dzieki finansowaniu Regionalnych Programéw Operacyjnych. Program skierowany zostat
do trzech grup3¢ :

e Grupa | — w zakresie edukacji: lekarze POZ, specjalisci w dziedzinie promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej/edukatorzy zdrowotni (funkcje ta mogg petni¢ rowniez pielegniarki, absolwenci adekwatnych
studiow medycznych), dermatolodzy, onkolodzy,

e Grupa ll — osoby aktywne zawodowo, tj. osoby w wieku 15-64 lata, lub starsze pod warunkiem, ze sg nadal
aktywne zawodowo,

e Grupa lll — w zakresie badan przesiewowych:
o 0soby w wieku 50-64,

o osoby w wieku 15-49 bedg otrzymujg wsparcie w przypadku jasnych zalecen lekarza zwigzanych
z wystepowaniem czynnikéw ryzyka lub wystepowania niepokojgcych znamion,

o 0soby po 65 r.z. pod warunkiem ze sg nadal aktywne zawodowo otrzymujg wsparcie w przypadku
wystepowania czynnikéw ryzyka lub wystepowania niepokojgcych znamion?’.

Realizatorzy programu zostali wytonieni w drodze postepowania konkursowego i obecnie program ,ABCDE
samokontroli znamion — ogodlnopolski program profilaktyki nowotwordéw skoéry” jest realizowany w catym kraju.
W wigkszosci wojewddztw termin zakonczenia programu profilaktyki nowotworéw skory przez realizatoréw
przypada na Il kwartat 2021 roku. Program wspdétfinansowany jest ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego, a planowany koszt jego realizacji wynosi 2,036 min zI38.

W lutym 2020 r. Rada Ministréw w drodze uchwaty®® przyjeta strategie dla krajowej onkologii pt. ,Narodowa
Strategia Onkologiczna (NSO)”, ktdrej celem sg kompleksowe zmiany w polskiej onkologii w latach 2020-2030.
Strategia jest odpowiedzig na wzrost zachorowan na choroby nowotworowe w Polsce. NSO wytycza kierunki

34 Serwis Rzeczypospolitej Polskiej, (2019). Uchwata NR 208 Rady Ministrow z dnia 3 listopada 2015 r. Pozyskano
z: https://www.gov.pl/web/zdrowie/narodowy-program-zwalczania-chorob-nowotworowych-na-lata-2016-2024, dostep z dn. 04.05.2020 r.

35 ibidem

36 Kancelaria Sejmu (2014). Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spojnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 2018 poz. 1431). Pozyskano
z: http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20140001146/U/D20141146Lj.pdf ,dostep z dn. 05.05.2020 r.

87 MZ (2020). Program Profilaktyki Nowotworéw Skoéry. Pozyskano z: https://pacjent.gov.pl/programy-profilaktyczne/profilaktyka-
nowotworow-skory, dostep z dn. 05.05.2020r.

38 jbidem

3% Kancelaria Sejmu(2019).Ustawa z dnia 26 kwietnia 2019 r. o Narodowej Strategii Onkologicznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 969).Pozyskano
z: http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190000969 ,dostep z dn.05.05.2020r.
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rozwoju systemu opieki zdrowotnej w zakresie onkologii, wskazujgc na 5 obszaréw strategicznych, kluczowych
dla poprawy skutecznosci terapii onkologicznych i dostosowania rozwigzan systemowych do potrzeb
pacjentéw z chorobg nowotworowg“’. Zrédiem finansowania dziatan przewidzianych ww. programie jest
budzet panstwa. Planowane naktady na realizacje zadan wynikajgcych z ww. strategii wynoszg 5,1 mid zt.4

Kampanie spoteczne

Euromelanoma jest to ogdlnoeuropejska kampania charytatywna profilaktyki raka skory, ktérej celem jest
rozpowszechnianie informacji o zapobieganiu raka skéry, we wczesnym rozpoznaniu i leczeniu. Kampanie
te zapoczatkowano w 1999 roku w Belgii. Pézniej rozszerzono jg na 33 krajéw Europy, w tym Polske.
Euromelanoma to oficjalna kampania Europejskiego Towarzystwa Onkologii Dermatologicznej (European
Association of Dermato Oncology — EADO) 42 .

Poza bezptatnym badaniem skoéry, zapewniany jest takze dostep do informacji na temat nowotworéw skory.
Kulminacja dziatan jest charytatywne badanie znamion w czasie trwania "Europejskiego Dnia Czerniaka”, ktory
organizowany jest co roku, w jednym z 33 krajow nalezacych do kampanii. Do tej pory przebadano ponad 450
tys. osob.

Na stronie internetowej akcji mozna uzyskac informacje na temat rak skéry oraz sposoby minimalizowania
ryzyka rozwiniecia si¢ tego schorzenia. Strona zawiera takze wiele materiatow informacyjno-edukacyjnych
w omawianym zakresie, gotowych do wykorzystania zaréwno przez pacjentéw jak i lekarzy.

3.1. Aktualne postepowanie i stan finansowania ze srodkow publicznych w innych krajach

<Opisac obecng sytuacje w innych krajach tj. odniesienie do $wiadczeri gwarantowanych i aktualnie realizowanych ogdlnokrajowych
programoéw zdrowotnych/polityki zdrowotnej — opracowac na podstawie danych odnalezionych, zaznaczajgc, z jakiego zrédfa pochodzg>

USA

The Shade Planning for America’s Schools*3

Finansowanie: datki od firm prywatnych, finansowanie rzgdowe, projekty szkolne, granty naukowe.

Interwencja: ustanowienie polityki wspierajgcej redukcje narazenia na promieniowanie UV, stworzenie
warunkow srodowiskowych do wspierania ochrony przed promieniowaniem stonecznym, dziatania edukacyjne
wsrdd szkolnej i uniwersyteckiej spotecznosci.

Populacja docelowa:

e dzieci i mtodziez szkolna,

e studenci,

e nauczyciele i personel pomocniczy,
e 0soby odwiedzajgce szkoly.

Program ma na celu redukcje narazenia na nowotwory skéry poprzez zwiekszenie swiadomosci uczestnikow
programu, zmiane nawykow i przyzwyczajen (stosowanie ochrony fizycznej i chemicznej skory), przebudowe
lub stworzenie nowych miejsc tworzgcych naturalny cien, zwiekszenie swiadomosci na temat szkodliwosci
promieniowania UV ws$rdéd rodzin ucznidw oraz personelu medycznego. Planowanie nowych miejsc
zacienionych wymaga wykonania szeregu powigzanych ze sobg zadan. Obejmujg one: zwotanie zespotu
planowania, przeprowadzenie audytu w celu ustalenia, czy istniejgcy poziom cienia jest odpowiedni,
okreslenie najbardziej odpowiednich strategii, jesli jest wiecej cienia niz wymagamy oraz opracowania planu
zwiekszenia ilosci cienia dostepnego dla studentéw, nauczycieli, pracownikéw i gosci. Osobami wtgczanymi
do planowania stopnia zacienienia sg m.in.: pracownicy szkét korzystajgcy z terenéw szkolnych po godzinach
pracy, osoby mieszkajgce w poblizu tych placéwek oraz specjalisci z zakresu architektury, ogrodnictwa
i architektury krajobrazu.

40 Serwis Rzeczypospolitej Polskiej(2020). Narodowa Strategia Onkologiczna (NSO). Pozyskano
z: https://www.gov.pl/web/zdrowie/narodowa-strategia-onkologiczna ,dostep z dn. 05.05.2020r.
“ ibidem

42 EADO (2020). Euromelanoma. Pozyskano z: http://www.euromelanoma.org/poland, dostep z dn. 05.05.2020 r.

4 Centers for Disease Control and Prevention (2017). The Shade Planning for America’s Schools. Pozyskano
z: https://www.cdc.gov/cancer/skin/pdf/shade planning.pdf, dostep z: 28.04.2020
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Sun Smart U education program#*

Finansowanie: Skin Cancer Foundation.

Interwencja: dziatania informacyjno-edukacyjne, prewencyjne, zachecanie do regularnego samobadania skéry
i wizyt u dermatologa oraz zdrowego odzywiana.

Populacja docelowa:
e populacja ogdlna.

Program ma na celu zwiekszenie swiadomosci nt. zagrozen zwigzanych z promieniowaniem UV oraz zmiane
nawykow w zakresie ochrony przed promieniowaniem UV (stosowanie odziezy z filtrami UV, nakrycia gtowy,
okularéw przeciwstonecznych, kremdw ochronnych, wykorzystywanie naturalnego cienia, unikanie narazenia
na stonce w godzinach szczytowych). Celem programu jest rowniez uswiadomienie szkodliwosci wizyt
w solarium i ich ograniczenie do 35 r.z.

Heads Up!45
Finansowanie: Skin Cancer Foundation

Interwencja: program edukacyjny dla specjalistbw, motywacja spoteczenstwa do wizyt u dermatologa,
polepszenie wczesnej diagnostyki

Populacja docelowa:
e dermatolodzy,

e stylisci fryzur,

e kosmetyczki.

Program ma na celu wzbogacenie wiedzy pracownikéw branzy beauty na temat tego, w jaki sposéb
postepowac i jak rozmawiac z klientami, jesli zauwazg podejrzane zmiany. W ramach programu motywuje sie
réwniez dermatologéw do organizacji poszerzonych szkolen dla powyzszej spotecznosci (stworzenie
warunkow do bliskiej wspotpracy we wczesnym wykrywaniu zmian).

What Works. Cancer Prevention and Control: Skin Cancer Prevention4®

Finansowanie: Department of Health and Human Services.

Interwencja: dziatania informacyjno-edukacyjne, zmiany w zakresie polityki zdrowotnej, adaptacja otoczenia
zewnetrznego do ochrony przed silnym stohcem, opracowanie broszury informacyjnej dla decydentéw
z zakresu zdrowia publicznego.

Populacja docelowa:
e populacja ogdlna,
e 0soby decyzyjne na polu zdrowia publicznego.

Program ma na celu zmniejszenie narazenia na silne promieniowanie UV oraz zwiekszenie swiadomosci nt.
zagrozen zwigzanych z promieniowaniem UV wsrdéd dzieci i dorostych przy pomocy szkoleh i kampanii
informacyjnych w srodowisku przedszkolnym i szkolnym. Celem programu jest réwniez opracowanie broszury
informacyjnej, ktéra moze pomdc planistom programow zdrowia publicznego, rzecznikom spotecznym,
edukatorom i decydentom w znalezieniu sprawdzonych strategii interwencyjnych w zakresie omaweianego
problemu zdrowotnego. Zalecenia dotyczace interwencji zapobiegajgcych wystepowaniu raka skoéry opierajg
sie na przeglgdach systematycznych dostepnych dowodach naukowych. Kazdy przeprowadzony na potrzeby
programu przeglad systematyczny analizuje skutecznosé okreslonej interwencji i jej dziatanie w réznych
populacjach i warunkach.

4 Skin Cancer Foundation (2020).Sun Smart U education program.Pozyskano z: https://www.skincancer.org/about-us/education-
programs/, dostep z: 29.04.2020

4 Skin Cancer Foundation (2020). Heads Up! Pozyskano z: https://www.skincancer.org/about-us/education-programs/, dostep z
10.05.2020

4% The Community Guide (2014).What Works. Cancer Prevention and Control: Skin Cancer Prevention.Pozyskano z:
https://www.thecommunityguide.org/sites/default/files/assets/What-Works-Skin-Cancer-fact-sheet. pdf, dostep z 3.05.0202
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Australia

SunSmart program?#’

Finansowanie: Cancer Council Victoria oraz rzad stanu Victoria.

Interwencja: organizacja prewencji celowanej, stworzenie programu wczesnego wykrywania choroby,
dziatania informacyjno-edukacyjne, inicjatywy tworzenia miejsc zacienionych.

Populacja docelowa:
e mieszkancy Australii.

Program ma na celu zmniejszenie liczby nowych przypadkéw nowotworéw skory, obnizenie zapadalnosci
i Smiertelnosci na czerniaka, zmiane zachowan dotyczgcych ochrony skoéry przed promieniowaniem UV oraz
wspieranie strategii wptywajgcych na obnizenie kosztéw zdrowotnych zwigzanych z czerniakiem. SunSmart
jest wieloaspektowym programem uznawanym za wiodacy iinnowacyjny w dziedzinie ochrony przed
promieniowaniem ultrafioletowym. Instytucja finansujgca program zostata wyznaczona jako Centrum
Wspotdziatajgce ze Swiatowg Organizacjg Zdrowia w zakresie promieniowania UV. Dziatania podejmowane
w ramach programu zapobiegly ponad 43 000 rakom skéry i 1 400 zgonom z ich przyczyny. Nastgpita
stabilizacja lub spadek zachorowalnosci u mezczyzn i kobiet w wieku ponizej 60 lat oraz zmalata liczba
przypadkow raka skory podstawnokomoérkowego i raka ptaskonabtonkowego wsrdd oséb w wieku ponizej 45
lat. Cel jest osiggany poprzez liczne akcje promocyjne, eventy, szkolenia i wyktady przy wsparciu lokalnych
wtadz i autorytetdw w zakresie zdrowia.

Europa

W wielu krajach europejskich profilaktyka rakow skoéry jest czescig duzych narodowych strategii walki
Zz nowotworami. Zatozenia w ramach ww. strategii, w niektérych krajach, opisano ponize;j:

Irlandia — National Cancer Strategy 2017-20264¢ — wyznaczenie priorytetow programow profilaktycznych
w celu zmniejszenia zachorowalnosci na raka (w tym opracowanie krajowego planu zapobiegania rakowi
skory) oraz poprawa wiedzy nt. objawow czerniaka w populacji, przyspieszenie wczesnej diagnozy
i koncentracja na nieréwnosciach spotecznych w dostepie do badan. Departament Zdrowia Irlandii zatozyt, iz
opracuje krajowy plan zapobiegania rakowi skory i bedzie nadzorowat jego wdrozenie jako priorytet. Plan
bedzie traktowat priorytetowo zdrowie: dzieci, pracownikéw zewnetrznych, uzytkownikéw solariéw i osoby
wykonujgce hobbistycznie prace na swiezym powietrzu. Pacjenci majg mie¢ rowniez utatwiony dostep do ustug
onkologicznych poprzez rozwdj odpowiednich struktur w placéwkach zdrowia.

Finlandia — Cancer prevention, early detection and rehabilitative support 2014-2025%° — dziatania
informacyjno-edukacyjne skierowane do catej spotecznosci (w tym grupy wysokiego ryzyka czerniaka) oraz
wydanie zalecen zwigzanych z unikaniem intensywnej ekspozycji na storice, stosowaniem odziezy chronigce;j
przed promieniowaniem stonecznym oraz kreméw z filtrami UV. Jednym z elementéw strategii jest réwniez
podkreslenie roli negatywnego wptywu solarium.

Malta — National Cancer Plan 2017-20215° - dziatania informacyjno-edukacyjne skierowane do catej
spotecznosci (coroczne kampanie przypominajgce o problemie narazenia na promienie UV, przeprowadzenie
ogolnokrajowego badania nt. Swiadomosci i postaw zwigzanych z ekspozycjg na naturalne oraz sztuczne
promieniowanie UV).

Szkocja — Better Cancer Care, An Action Plan 2015-20205! — dziatania informacyjno-edukacyjne skierowane
do cafej spotecznosci (zwiekszenie swiadomos$ci nt. wczesnego wykrywania czerniaka, unikania poparzenh

47 Cancer Council Victoria (2020).SunSmart program.Pozyskano z: https://www.sunsmart.com.au/about/sunsmart-program, dostep z:
01.05.2020

48 National Cancer Control Programme (2015).National Cancer Strategy 2017-2026.Pozyskano
z: https://assets.qov.ie/9315/6f1592a09583421baa87de3a7e9cb619.pdf, dostep z 29.04.2020

4% National Institute for Health and Welfare (2014).Cancer prevention, early detection and rehabilitative support 2014-2025.Pozyskano
z: https://www.iccp-portal.org/system/files/plans/lURN _ISBN_978-952-302-185-3.fi .en_.pdf dostep z 02.05.2020

50 Ministry for Health Malta (2017).National Cancer Plan 2017-2021.Pozyskano z: https://www.iccp-
portal.org/system/files/plans/MinistryForHealth-Cancer%20Plan.pdf dostep z 02.05.2020

51 NHS Scotland (2008).Better Cancer Care, An Action Plan 2015-2020. Pozyskano
z: https://www.gov.scot/binaries/content/documents/govscot/publications/strateqy-plan/2008/10/better-cancer-care-action-
plan/documents/0067458-pdf/0067458-pdf/govscot¥%3Adocument/0067458.pdf dostep z 03.05.2020
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stonecznych oraz korzystania z solarium) oraz wdrozenie zakazu korzystania, zakupu i wynajmowania t6zek
solaryjnych przez osoby ponizej 18 r.z.

3.2. Wskazanie opcjonalnych technologii medycznych (zgodnie z art. 48aa ust. 7 pkt. 4)

<Na podstawie odnalezionych rekomendacji klinicznych, badan i opinii ekspertow przedstawi¢ opcjonalne technologie medyczne majgce
zastosowanie w przedmiotowym zakresie>

W trakcie prac analitycznych nad niniejszym raportem nie odnaleziono, skutecznych i bezpiecznych,
alternatywnych technologii medycznych w zakresie profilaktyki raka skéry. Wszelkie skuteczne technologie
medyczne zaliczajg sie obecnie do standardu postepowania.
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. Rekomendacje kliniczne i finansowe — opis odnalezionych rekomendacji w ocenianym wskazaniu
<Przedstawic¢ odnalezione rekomendacje kliniczne i dot. finansowania w ocenianym wskazaniu>

W tabelach ponizej (Tabela 10, Tabela 11) przedstawiono rekomendacje odnalezione w wyniku przeprowadzonego wyszukiwania w bazach i na stronach towarzystw
naukowych, ktérego metodologia zostata opisana w rozdz. 6.1. (n=16). Do ponizszego zestawienia wigczono wytgcznie najaktualniejsze rekomendacje/wytyczne

0 jasno okreslonej metodologii ich przygotowania.

Tabela 10. Zestawienie rekomendacji pod wzgledem populacji i metodologii

Organizacja

Rok

Populacja docelowa interwencji

Kryteria dodatkowe

Interwencje

Jakos¢ dowodéw naukowych
GRADE

AAD®?

2020

Ogodlna

Obecnos¢ dodatkowych
czynnikOw ryzyka m.in.: jasna
karnacja, korzystanie z
solarium, predyspozycje
genetyczne.

Ograniczenie korzystania
Z solariow,

Aplikacja preparatéw
przeciwstonecznych z faktorem
SPF+30 lub wyzszym,

Szczegodlna ochrona
przeciwstoneczna dla dzieci,

Stosowanie odziezy ochronnej,

Unikanie nadmiernej ekspozyciji
stonecznej w szczegdlnosci
przy wysokim promieniowaniu,

Samokontrola stanu skory,

Konsultacje lekarskie w
przypadku niepokojgcych
zmian,

Systematyczne wizyty kontrolne
dla osob, ktére chorowaty na
nowotwory skory.

Nie okreslono

ACDS3

2019

Ogodlna

Obecnos¢ dodatkowych
czynnikdw ryzyka m.in.: liczne
znamiona, predyspozycje

Edukacja nt. czynnikéw ryzyka
wystepowania choroby,

Nie okreslono

52 American Academy of Dermatology (2020). American Academy of Dermatology: Skin cancer statement. Pozyskano z: https://www.aad.org/media/stats-indoor-tanning, Dostep z: 07.05.2020

53 The Australasian College of Dermatologists. (2019). The Australasian College of Dermatologists Position Statement Skin Cancer in Australia.
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Organizacja

Rok

Populacja docelowa interwencji

Kryteria dodatkowe

Interwencje

Jakosé dowodéw naukowych
GRADE

genetyczne, ostabiony uktad
odpornosciowy.

Podnoszenie kwalifikaciji
medycznych u lekarzy
rodzinnych,

Edukacja nt. samokontroli
stanu skory,

Stosowanie ochronnych
preparatow
przeciwstonecznych,

Wczesna diagnostyka raka
skory,

Ograniczanie nadmiernej
ekspozycji skéry na
promieniowanie ultrafioletowe
(UV) w tym solarium.

ESMO®

2019

Personel medyczny,

Pacjenci z wystepujgcym rakiem
skory.

Badanie dermatoskopowe,

Stosowanie metody ,brzydkiego
kaczgtka”,

Samokontrola stanu skory,

Zastosowanie odziezy
ochronnej,

System ,ABCD” utatwiajgcy
wykrywalnosé czerniaka skory,

Badanie
wideodermatoskopowe,

Stosowania produktow
kosmetycznych stanowigcych
ochrone przeciwstoneczna,

Systematyczne wizyty kontrolne
dla pacjentéw z przebytym
rakiem skory.

Nie okreslono

54 European Society for Medical Oncology- (2019). Cutaneous melanoma: ESMO Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up, Annals of Oncology 30: 1884-1901, 2019
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Organizacja

Rok

Populacja docelowa interwencji

Kryteria dodatkowe

Interwencje

Jakosé dowodéw naukowych
GRADE

PTOKSS

2019

Personel medyczny,

Pacjenci z obecnoscig raka skory.

Obecnos¢ dodatkowych
czynnikéw ryzyka m.in.: stata
stycznos¢ z chemicznymi
czynnikami ryzyka, niska
zawartoscig pigmentu,
predyspozycje genetyczne.

Badanie histopatologiczne,

Stosowania systemu ABCDE
pozwalajacego na wstepng
identyfikacje,

Catosciowe badanie skory
pacjenta,
Badanie dermatoskopowe,

Profilaktyczna obserwacja
znamion po zakohczeniu
leczenia,

Woczesna diagnostyka raka
skory,

Gromadzenie dokumentacji
fotograficznej znamion.

Nie okreslono

RAGCP®®

2018

Ogodlna,

Personel Medyczny.

Obecnos¢ dodatkowych
czynnikow ryzyka m.in.:
wysoka liczba znamion,

Swiattoczutos$¢, jasna karnacja.

Badanie dermatoskopowe,

Edukacja nt. wczesnej
diagnostyki raka skory,

Stosowanie profilaktycznej
metody tzw. "smart sun”,

Codzienna aplikacja preparatéw
przeciwstonecznych,

Stosowanie ,ABCD”-systemu
wykrywalnosci raka skory,

Edukacja pacjenta nt.
samoobserwacji skory,

Gromadzenie dokumentacji
fotograficznej znamion,

Nie okreslono

SPolskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej.(2019). Czernika Skéry. Onkologia w Praktyce Klinicznej — edukacja 2019, tom 5, nr 1. Oncol Clin Pract 2017,13(6):241-258.

% The Royal Australian College of General Practitioners- (2018). Guidelines for preventive activities in general practice.9th edn, updated. East Melbourne, Vic: RACGP, 2018.
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Organizacja

Rok

Populacja docelowa interwencji

Kryteria dodatkowe

Interwencje

Jakosé dowodéw naukowych

historia choroby, jasna

karnacja, liczne znamiona.

Badania genetyczne w zakresie
mutacji genu CDKN2A,

GRADE
Stosowanie metody ,brzydkiego
kaczgtka”,
Samokontrola stanu skoéry.
Edukacja ktadgca nacisk na
zwiekszenia $wiadomosci
w zakresie wptywu
promieniowania UV na ryzyko
wystgpienia raka skory,
Obecnos¢ dodatkowych : : -
Personel Medyczny, czynnikéw ryzyka m.in.: Ogran';Zoenrggzi'SpOZyCJl
57 ), . .
USPSTF 2018 Osoby o jasnej karnacji od 6 m.z. do przebyty przeszczep . _ Nie okreslono
24 1.z, oraz powyzej. narzadéw, zakazenie HIV, Konsultacje behawioralne dla
predyspozycje genetyczne. 0s6b powyzej 24 r.z.,
Samokontrola stanu skéry,
Kampanie medialne
podnoszgca $wiadomosé
wykrywalnosci raka skory.
Gromadzenie dokumentacji
Obecnos¢ dodatkowych fotograficznej znamion,
CCAS8 2017 Ogolna czynnikow ryzyka m.in.: Systematyczne badania Nie okreslono
9 historia choroby, jasna L
karnacja, liczne znamiona. kontrolne co 6 miesigcy,
Badanie dermatoskopowe.
Obecnosé dodatkowych Medialna edukacja nt. raka
. T skéry,
SIGN®® 2017 Personel medyczny czynnikow ryzyka m.in. : Nie okreslono

57 The Royal Australian College of General Practitioners: (2018). Guidelines for preventive activities in general practice.9th edn, updated. East Melbourne, Vic: RACGP, 2018.

5% Cancer Council

Australia

(2017).

Position statement - Screening

Screening_and early detection of skin cancer. Dostep z: 08.05.2020

and

early detection of skin

cancer.

Pozyskano z:

https://wiki.cancer.org.au/policy/Position_statement_-

59 Scottish Intercollegiate Guidelines Network, (2017). Cutaneous Melanoma: A National Clinical Guideline. Scottish Intercollegiate Guidelines Network.

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw

29/93



https://wiki.cancer.org.au/policy/Position_statement_-_Screening_and_early_detection_of_skin_cancer
https://wiki.cancer.org.au/policy/Position_statement_-_Screening_and_early_detection_of_skin_cancer

Profilaktyka nowotworéw skéry

Raport nr: 0T.423.9.2018

Organizacja

Rok

Populacja docelowa interwencji

Kryteria dodatkowe

Interwencje

Jakosé dowodéw naukowych
GRADE

Stosowanie ,ABCD” lub
7 punktowej listy-systemu
wykrywalnosci raka skory,

Badanie dermatoskopowe,

Szkolenia personelu
medycznego, podnoszgce
kwalifikacje,

Edukacja pacjenta nt.
samooceny stanu skory

NICE®®

2016a

Personel medyczny

Obecnos¢ dodatkowych
czynnikéw ryzyka m.in.: liczne
znamiona, predyspozycje
genetyczne, ostabiony uktad
odpornosciowy.

Edukacja nt. ryzyka
nowotworéw skéry z powodu
ekspozycji stonecznej,

Kampanie spoteczne
podnoszgca swiadomosé
wykrywalnosci raka skory,

Ograniczanie nadmiernej
ekspozycji skéry na
promieniowanie ultrafioletowe
(Uv).

Nie okreslono

NICES?

2016b

Personel medyczny,

Samorzady lokalne

Badanie dermatoskopowe,

Kampanie spoteczne
podnoszgca swiadomosé
wykrywalnosci raka skory,

Edukacja nt. ryzyka
nowotworéw skory z powodu
ekspozycji stonecznej,

Dostepnosc¢ do opieki
onkologicznej, w tym
pielegniarki onkologicznej,

Nie okreslono

8 National Institute for Health and Care Excellence, (2016). Sunlight exposure: risks and benefits. NICE guideline. National Institute for Health and Care Excellence

51 National Institute for Health and Care Excellence, (2016). Skin cancer. NICE quality standard. National Institute for Health and Care Excellence
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Organizacja

Rok

Populacja docelowa interwencji

Kryteria dodatkowe

Interwencje

Jakosé dowodéw naukowych
GRADE

Prowadzenie rejestrow
pacjentéw z nowotworem skory
przez lekarzy rodzinnych,

Szkolne programy edukacyjne
nt. promocji zdrowia fizycznego
i psychicznego,

Zapewnienia ,zdrowego miejsca
pracy” przez pracodawcow,

Sprawna opieka szpitalnego
personelu medycznego nad
pacjentem.

USPSTF®2

2016

Personel podstawowej opieki
medycznej

Obecnos¢ dodatkowych
czynnikdw ryzyka m.in.:
obecno$¢ znamion
dysplastycznych, wiek starczy,
obcigzenie genetyczne.

Zminimalizowanie ekspozycji na
promieniowanie ultrafioletowe
(UV),

Wizyty kontrolne,

Wczesna diagnostyka raka
skory,

Konsultacja specjalistyczna dla
0s6b z jasng karnacja,

Stosowanie ,ABCDE” -systemu
wykrywalnosci raka skory,

Systematyczne badania stanu
skoéry podczas wizyty u lekarza
rodzinnego.

PTD

2015

Pacjenci z obecnoscig raka skory

Obecnos¢ dodatkowych
czynnikdw ryzyka m.in.:
dtugotrwata ekspozycja
stoneczna, migracja ludzi
0 jasnym fototypie skory
w regiony swiata o wysokim

Zastosowanie profilaktyki
wtoérnej i pierwotnej,
zapobiegajgcej nowotworéw
skory,

Nie okreslono

52 US Preventive Services Task Force. (2016). Screening for skin cancer: US Preventive Services Task Force Recommendation Statement. Journal of the American Medical Association, 316(4), 429-435..

8 Polskie Towarzystwo Dermatologiczne(2015). Zalecenia dotyczgce leczenia raka podstawnokomaérkowego i raka kolczystokomérkowego przygotowane przez Sekcje Onkologiczng Polskiego Towarzystwa

Dermatologicznego i Sekcje Akademia Czerniaka Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej. Oncol Clin Pract 2015, 11: 246-255.
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Organizacja

Rok

Populacja docelowa interwencji

Kryteria dodatkowe

Interwencje

Jakosé dowodéw naukowych
GRADE

nastonecznieniu, ubior
odkrywajacy skore.

Wdrozenie profilaktyki po
zakonczeniu leczenia,

Obrazowanie wstepne na
podstawie powszechnego
umiejscowienia raka skory,

Mikroskopia skaningowa,
Badanie dermatoskopowe,

Badanie histopatologiczne
wycinka skory,

NICES*

2015a

Personel medyczny,

Ogodlna z obecnoscig raka skory

Dziatania edukacyjne nt. raka
skory Scidle dopasowane do
potrzeb pacjenta,

Edukacja nt. zapobiegania raka
skory,

Wsparcie psychologiczne
Badanie dermatoskopowe,

Szkolenie personelu
medycznego z zakresu
komunikacji

Broszury informacyjne nt.
zapobiegania oraz leczenia
raka skory,

Systematyczne badania
kontrolne,

Obserwacja pacjentéw po
przebytej chorobie.

Nie okreslono

NICESS

2015b

Personel medyczny

System obrazowania
VivaScope 1500 i 3000,

Nie okreslono

64 National Collaborating Centre for Cancer (UK. (2015). Melanoma: assessment and management.

% National Institute for Health and Care Excellence, (2015). VivaScopel500 and 3000 imaging systems for detecting skin cancer lasions. NICE guideline. National Institute for Health and Care Excellence
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Organizacja

Rok

Populacja docelowa interwencji

Kryteria dodatkowe

Interwencje

Jakosé dowodéw naukowych
GRADE

Badanie dermatoskopowe.

SIGN®s

2014

Personel medyczny

Obecnos¢ dodatkowych
czynnikéw ryzyka m.in. :
immunosupresja, choroby
wspotistniejgce, obcigzenie
genetyczne.

Szczegdtowa diagnoza,

Dodatkowe konsultacje
specjalistyczne dla pacjentow
w grupie wysokiego ryzyka,

Wymagana dyskusja zespotu
wielodyscyplinarnego
w skomplikowanych
przypadkach nowotworowych,

Trzy letnia samoobserwacja
pacjenta po przebytej chorobie.

BADS”

2010

Personel medyczny,

Pacjenci z przebytym nowotworem
lub w grupie ryzyka wystgpienia
choroby.

Obecnos¢ dodatkowych
czynnikow ryzyka m.in.: jasna
karnacja, dtugotrwata
ekspozycja skéry na
promieniowanie ultrafioletowe
(UV), osoby ponizej 35 r.z.

Zminimalizowanie lub catkowite
ograniczenie ekspozycji skory
na promieniowanie
ultrafioletowe (UV),

Edukacja nt. unikania
nadmiernej ekspozyciji
stonecznej przy wysokim
promieniowaniu,

Stosowanie ,ABCDE” -systemu
wykrywalnosci raka skory,

Edukacja nt. samokontroli skory
ciala,

Badanie dermatoskopowe,

Zdiagnozowanie zmian
w czasie nie krotszym niz
2 tygodnie,

Nie okreslono

%Scottish Intercollegiate Guidelines Network, (2014). Management of primary cutaneous squamous cell carcinoma: A National Clinical Guideline. Scottish Intercollegiate Guidelines Network

5’Marsden, J. R., Newton-Bishop, J. A., Burrows, L., Cook, M., Corrie, P. G., Cox, N. H., ... & Peach, H. (2010). Revised UK guidelines for the management of cutaneous melanoma 2010. British Journal of

Dermatology, 163(2), 238-256.
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Jakosé dowodéw naukowych

Organizacja Rok Populacja docelowa interwencji Kryteria dodatkowe Interwencje GRADE

Systematyczne badania
kontrolne do konca zycia dla
pacjentéw z przebytg chorobag,

Kierowanie pacjenta po
przebytej chorobie do
specjalistycznych klinik,

Prowadzenie systematycznej
dokumentac;ji pacjentow.

Tabela 11. Zestawienie rekomendacji w zakresie profilaktyki raka skéry

Organizacja Tres¢ rekomendacji

Rekomendacje krajowe

Metodologia: Przeglad systematyczny i konsensus ekspertow.
Rekomendacje:

o Wskazano zasadnos¢ stosowania amerykanskiego systemu ABCDE pozwalajgcego na wstepng identyfikacje czesci czerniakéw, na podstawie badania
klinicznego, bez uzycia dodatkowych metod diagnostycznych. Polega ona na okresleniu charakterystycznych cech czerniaka, do ktérych zaliczajg sie:

o A (asymmetry) — asymetria (czerniak jest asymetryczny wzgledem kazdej osi, w odréznieniu od tagodnych zmian, ktére zwykle sg okragte lub
owalne, a takze prezentuje obraz nieregularny, ziozony z wyniostosci okreslanych mianem wysp),

Polskie S . .

Towarzystwo o B (borders) — brzegi nieréwne i postrzepione,

Onkologii Klinicznej o  C (color) — kolor réznorodny (od jasnobrazowego do czarnego lub stalowego), z nierébwnomiernym rozktadem barwnika oraz czesto, z jego
- PTOK 201958 punktowymi depozytami (szczegodlnie dobrze widoczne w badaniu dermatoskopowym),

o D (diameter) — srednica > 5 mm lub (dynamics) dynamika zmian morfologicznych w guzie,

o  E (elevation lub evolution) — uwypuklenie powierzchni ponad poziom otaczajgcego zmiane naskodrka. Cienkie czerniaki (grubosé < 1 mm wg
Breslowa) nie tworzg wyczuwalnego palpacyjnie zgrubienia w poréwnaniu z prawidtowg skérg w otoczeniu zmiany. Wazniejsze od uwypuklenia
zmiany pierwotnej jest powiekszanie srednicy (extension lub evolution).

e Zalecanym badaniem, wykorzystywanym we wstepnej, szybkiej, nieinwazyjnej diagnostyce, jest dermoskopia. Czuto$¢ tej metody diagnostycznej
dochodzi do 96,3%, a jej swoistos¢ do 94,2%.

% Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej.(2019). Czernika Skory. Onkologia w Praktyce Klinicznej — edukacja 2019, tom 5, nr 1. Oncol Clin Pract 2017,13(6):241-258.
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Organizacja Tresé rekomendaciji

¢ Wskazano na skutecznos$¢ oceny dermoskopowe;j (tzw. trzypunktowa skala dermoskopowa wg Argenziano), ktéra opiera sie na identyfikacji czerniaka
w przypadku spetnienia dwu z trzech nastepujgcych kryteriow:

o  asymetryczny rozktad struktur dermoskopowych w obrebie zmiany,
o  atypowa siatka barwnikowa,
o niebiesko-biaty welon.

e W uzasadnionych przypadkach, gdy biopsja nie jest mozliwa (np. przy podejrzeniu czerniaka w obrebie rozlegtych znamion wrodzonych u matych dzieci),
mozliwe jest wykonanie biopsji do badania histopatologicznego pod kontrolg dermoskopu (dermoscopy-guided biopsy).

o Podstawa rozpoznania czerniakéw skory jest histopatologiczne badanie catej wycietej chirurgicznie zmiany barwnikowe;.
o Wczesdniejsze rozpoznanie i usuniecie czerniaka nie tylko poprawia rokowanie, ale daje szanse wyleczenia u blisko 90% chorych.

e Woykazano skutecznos¢ profilaktycznej obserwacji po leczeniu i oceny blizn po wycieciu ogniska pierwotnego i limfadenektomii.

Metodologia: Przeglad systematyczny i konsensus ekspertow.
Rekomendacje:
e Towarzystwo rekomenduje profilaktyke pierwotng i wtérng zapobiegajaca wystgpieniu raka skoéry. Profilaktyke pierwotng stanowi:

o Scisty nadzér dermatologicznym nad pacjentami z genetyczng predyspozycjg do zachorowania na raka skéry oraz osobami w trakcie przewlekitej
immunosupresiji,

o edukacja spoteczenstwa na temat wlasciwego stosowania fotoprotekcji oraz mozliwosci wczesnego wykrywania nowotworéw skory.

e Profilaktyka wtérna obejmuje :

Polskie . . . . .

Towarzystwo o edukacje pacjenta na temat wiasciwego stosowania fotoprotekc;ji,

Dermatologéw —PTD o edukacje pacjenta na temat objawow nowotwordw skory i koniecznosci wykonywania samooceny stanu znamion raz w miesigcu,
201589

o regularne dermatologiczne wizyty monitorujgce potgczone z badaniem dermoskopowym wedtug ustalonego schematu.
o Rekomendowane zasady stosowane po leczeniu raka skoéry:
o catoroczna ochrona przeciwstoneczna SPF od 30+ do 50+,
o samokontrola pacjenta raz w miesigcu,
o badanie dermatologiczne i dermoskopowe skory catego ciata co 4—6 miesiecy przez 5 lat, nastepnie co 6—12 miesiecy do konca zycia,
o U pacjentdw z xeroderma pigmentosum rozwazenie odwrécenia rytmu dobowego,

o bezwzgledne unikanie narazenia na promieniowanie UV, IR, X podczas pracy zawodowej.

%Polskie Towarzystwo Dermatologiczne(2015). Zalecenia dotyczace leczenia raka podstawnokomorkowego i raka kolczystokomérkowego przygotowane przez Sekcje Onkologiczng Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego i Sekcje Akademia Czerniaka Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej. Oncol Clin Pract 2015, 11: 246—255.
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Profilaktyka nowotworéw skéry

Raport nr: 0T.423.9.2018

Organizacja

Tres¢ rekomendacji

Rekomendacje zagraniczne

American Academy
of Dermatology —
AAD 20207

Metodologia: przeglad literatury

Rekomendacje:

Z uwagi na wptyw promieni UV na wystepowanie raka skory organizacja zaleca prowadzenie dziatan zachecajacych spoteczenstwo do ograniczenia
korzystania z solaribw oraz ochrony skory przed szkodliwym dziataniem promieni UV np. poprzez pozostawanie w cieniu czy zakrywanie odziezg
wrazliwych na stonce miejsc.

Szczegolnej ochrony wymagajg dzieci z uwagi na wrazliwosc¢ ich skoéry na wszelkie poparzenia stoneczne.

Nalezy obserwowac¢ wszelkie zmiany na skoérach. Do niepokojonych symptomow nalezy zaliczyé:

o zmiany rozmiaréw znamienia,

o pojawienie sie nowych zmian na skérze,

o pojawienie sie owrzodzen badz wypryskow, ktére nie sg w stanie sie zaleczy¢.

W sytuacji zauwazenia jakichkolwiek z wyzej wymienionych objawéw AAD zaleca bezzwtoczny kontakt z dermatologiem.
Organizacja zaleca prowadzenie rutynowych ogledzin wtasnego ciata w celu wykrycia jakichkolwiek zmian na skoérze.

Mozliwe jest, aby dermatolog samodzielnie zalecit/dostosowat czesto$¢ prowadzenia samobadania pod katem raka skory. W tym celu nalezy wzigé pod
uwage takie element jak:

o indywidualne ryzyko wystgpienia czerniaka skory,
o typ karnacji,

o czestos¢ ekspozycji na Swiatlo stoneczne,

o obecnosc w rodzinie przypadkow czerniaka skory.

Jednostki, u ktérych w przesztosci doszto do wystgpienia raka skéry powinny przynajmniej raz w roku podda¢ sie szczegotowej ocenie catego ciata
przez dermatologa. Dodatkowo powinni takze prowadzi¢ samobadania pod katem pojawienia sie nowych lub rozwijajgcych sie znamion.

The Australasian
College of
Dermatologists -
ACD 2019™

Metodologia: Przeglad systematyczny.

Rekomendacje:

Organizacja rekomenduje, aby zwiekszaé swiadomos$¢ spotecznosci na temat metod zapobiegania raka skory.

0 American Academy of Dermatology (2020). American Academy of Dermatology: Skin cancer statement. Pozyskano z: https://www.aad.org/media/stats-indoor-tanning, Dostep z: 23.04.2020

" The Australasian College of Dermatologists. (2019). The Australasian College of Dermatologists Position Statement Skin Cancer in Australia.
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Profilaktyka nowotworéw skéry

Raport nr: 0T.423.9.2018

Organizacja

Tres¢ rekomendacji

¢ Organizacja zaleca edukacje spoteczenstwa nt. samokontroli stanu skory (w tym skéry glowy, miedzy palcami dtoni i podeszw stdp) oraz obserwac;ji
nowych zmian skérnych.

o Metodag zmniejszajgcg zachorowalnos¢ na raka skory jest stosowanie ochronnych preparatéw przeciwstonecznych.

e Zaleca sig ograniczanie nadmiernej ekspozycji skéry na promieniowanie ultrafioletowe (UV), ktére emituje storice lub urzgdzenie elektryczne tzw.
solarium.

o Wysoka wykrywalnos$c¢ rak skory w pierwszym stadium choroby zwieksza szanse na wyleczenie oraz przezycie pacjenta.

o Metoda zmniejszajgcy ryzyko wystapienia raka skory uznaje sie edukacje nt. czynnikow ryzyka wystepowania choroby, do ktérych naleza:

o

o

o

o

o

o

o

jasna karnacja,

wiek starczy,

pte¢ meska,

choroby wspdtistniejgce,
obcigzenie genetyczne,
ostabiony stan immunologiczny,

liczne piegi/znamiona.

o Towarzystwo rekomenduje, podnoszenie kwalifikacji medycznych u lekarzy rodzinnych w zakresie monitorowania i leczenia raka skory.

e Organizacja uznaje lekarzy dermatologéw jako specjalistow, ktérzy majg wieksza doktadnos¢ diagnostyki raka skéry niz lekarze pierwszego kontaktu.

European Society
for Medical
Oncology- ESMO
201972

Metodologia: Przeglad systematyczny i konsensus ekspertow

Rekomendacije:

e Organizacja podkresla, ze kluczowym elementem zapobiegania raka skoéry jest zastosowanie odziezy ochronnej dla tych czesci ciata, ktére
sg najbardziej narazone na promienie ultrafioletowe. Docelowg metodg przekazu informacji pozostaje edukacja.

e Zmiany w obrebie znamienia, budzace niepokdj onkologiczny, sg okreslane jako ABCD, gdzie poszczegdlne litery oznaczaja:

@)

o

o

A — asymetria - zmiana ksztattu znamienia z okragtej na niesymetryczng,
B — brzegi - nieréwne, postrzgpione brzegi znamienia,
C — kolor (ang. color) - zmiany w zabarwieniu znamienia: $ciemnienie, rozjasnienie, rozne zabarwienia w obrebie tego samego znamienia,

D — rozmiar, $rednica znamienia (ang. diameter) - ocenie powinny by¢ poddane wszelkie znamiona o wielko$ci powyzej 5 mm.

"2European Society for Medical Oncology: (2019). Cutaneous melanoma: ESMO Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up, Annals of Oncology 30: 1884-1901, 2019
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Organizacja Tresé rekomendaciji

o Towarzystwo wskazuje na zasadnos¢ stosowania produktéow kosmetycznych stanowigcych ochrone przeciwstoneczng.
e Badanie dermoskopowe powinno by¢ przeprowadzone przez lekarza dermatologa w celu doktadnej analizy znamion lub pieprzykow.
e Organizacja rekomenduje badanie wideodermoskopii w celu ulepszenia diagnostyki u pacjentéw z licznymi znamionami na skorze.

e Towarzystwo zaleca stosowanie metody ,brzydkiego kaczatka”, ktore polega na wytonieniu ze wszystkich znamion/piegéw, jednego, ktére jest
charakterystyczne oraz wyrdznia sie barwa i wygladem.

¢ Diagnoza powinna opierac si¢ na petnej biopsji zmiany z niewielkim marginesem otaczajgcym znamig.

e Pacjentom, u ktorych wykryto czerniaka, zaleca sie samoobserwacje skoéry do konca zycia oraz edukacje nt. niezabezpieczonej ekspozycji na swiatto
stoneczne lub sztuczne promieniowanie UV.

e Organizacja zaleca edukacje pacjentéw, u ktorych zdiagnozowany zostat rak skory, w zakresie systematycznych badan kontrolnych u cztonkéw rodziny
z uwagi na zwigkszone ryzyko wystgpienia czerniaka.

e W celu ograniczenia ryzyka wystgpienia przerzutéw raka skoéry zalecane sg wizyty kontrolne przez pierwsze 3 lata, co 3 miesigce, a nastepnie co 6-12
miesiecy.

Metodologia: Przeglad systematyczny, konsensus ekspertéw i RCT.
Rekomendacije:

¢ Organizacja zaleca prowadzenie konsultacji majacych na celu zwigkszenie Swiadomosci w zakresie wplywu promieniowania UV na ryzyko wystgpienia
raka skory. Konsultacjami powinni zosta¢ objeci:

o miodzi dorosli,

U.S. Preventive o miodziez,

Services Task o dzieci,

Force— USPSTF

201873 o rodzice dzieci o jasnej karnacji (GRADE B).

e W przypadku osob dorostych powyzej 24 roku zycia o jasnej karnacji nalezy zastosowaé konsultacje w zakresie okresowej minimalizacji wystawienia
na promienie stoneczne i promieniowanie UV (GRADE C).

¢ Organizacja nie zaleca prowadzenia samokontroli stanu skéry przez osoby doroste (GRADE I).

e Organizacja stwierdza, ze nadmierna ekspozycja na promieniowanie UV w dziecinstwie oraz w okresie mtodziehczym znaczaco podwyzsza ryzyko
wystgpienia raka skory w pézniejszym okresie zycia. Dotyczy to w szczegdlnosci oséb, u ktérych doszto do dodatkowych uszkodzen skéry, jak np.
poparzenie stoneczne.

 Grossman, D. C., Curry, S. J., Owens, D. K., Barry, M. J., Caughey, A. B., Davidson, K. W., ... & Kubik, M. (2018). Behavioral counseling to prevent skin cancer: US Preventive Services Task Force
recommendation statement. Jama, 319(11), 1134-1142.
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Organizacja

Tres¢ rekomendacji

Organizacja stwierdza, ze osoby z jasna karnacjg (jasnymi wiosami i oczami, piegami, osoby narazone na szybko powstajgce poparzenia stoneczne)
nalezg do populacji o podwyzszonym ryzyku wystgpienia raka skory. Dotyczy to takZze osob ktére czesto korzystajg z tzw. solariéw oraz oséb u ktérych
wczeséniej wystepowaty poparzenia stoneczne.

Do innych czynnikéw ryzyka nalezg takze znaczaca liczba standardowych znamion oraz atypowych znamion, obecnos¢ w historii rodziny przypadkéw
raka skory, obecnos¢ zakazenia wirusem HIV oraz przebyte przeszczepy narzaddéw, w tym skory.

Organizacja zaleca aby interwencja w postaci konsultacji behawioralnych obejmowaty swoim zakresem:

o zachowania nakierowane na ograniczenie ekspozycji na promieniowanie UV,

o korzystanie z kremow przeciwstonecznych o szerokim spektrum, o nie mniejszej wartosci ochronnej niz 15,
o noszenie nakry¢ glowy,

o noszenie okularow przeciwstonecznych,

o unikanie ekspozycji na stonce,

o korzystanie z cienia podczas popotudnia (miedzy godzing 10 a 16),

o unikanie korzystania z solariow.

Organizacja nie jest w stanie jednoznacznie stwierdzi¢ czy nalezy prowadzi¢ badania przesiewowe w kierunku raka skory.

The Royal Australian
College of General
Practitioners-
RAGCP 20187

Metodologia: Przeglad systematyczny, konsensus ekspertéw i RCT.

Rekomendacje:

Towarzystwo wskazuje za zasadne stosowanie srodkdéw ochronnych, a zwtaszcza u dzieci <10 lat, gdy poziom promieniowania ultrafioletowego (UV)
wynosi 23.

Zalecana edukacja pacjentow w wieku >40 lat, ktéra poprawia zdolno$¢ wykrywania wczesnych objawdw raka skory.

Krem przeciwstoneczny stosowany codziennie zmniejsza czestotliwos¢ wystepowania czerniaka i raka ptaskonabtonkowego u dorostych z przebytym
rakiem skory.

Zaleca sie ocene ryzyka wystgpienia raka skory u pacjentéw na podstawie:
o wieku i pftci,
o historii przebytego raka skory,
o liczby znamion (powszechna i nietypowa),

o obcigzenia genetycznego,

7 The Royal Australian College of General Practitioners: (2018). Guidelines for preventive activities in general practice.9th edn, updated. East Melbourne, Vic: RACGP, 2018.

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw  39/93




Profilaktyka nowotworéw skéry Raport nr: 0T.423.9.2018

Organizacja

Tres¢ rekomendacji

o pigmentacji skory i witosow,

o reakcji na Swiatto stoneczne,

o obecnosci uszkodzen skory spowodowanych przez promieniowanie spoteczne.
e Osoby nalezace do grupy wysokiego ryzyka nalezy zacheca¢ do samokontroli skéry, co 3 miesigce, oraz do badan klinicznych co 6 miesiecy.
e Towarzystwo wskazuje potrzebe identyfikacji oséb z grupy wysokiego ryzyka, do ktérych nalezg osoby:

o z historig czerniaka w pierwszej linii pokrewienstwa,

o zjasng karnacja,

o z tendencjag do czestej ekspozyciji na stonce,

o z obecnoscig piegdéw i znamion,

o z wysoka liczba znamion (> 100),

o osoby o jasnych oczach,

o 0soby o jasnych lub rudych wiosach,

o osoby $wiatloczute,

o 0soby z obecnoscig uszkodzen aktynicznych,

o z wczesniejszg historig raka skoéry u oséb <40 lat,

o 0soby z wysokim poziomem promieniowania ultrafioletowego (UV), ktére w dziecinstwie doznaty oparzenia stonecznego.

¢ Organizacja zaleca metode tzw. ,inteligentnego sforica” (ang. sun smart), ktéra jest skuteczng metodg profilaktyki zapobiegajaca powstawaniu raka
skory. Polega ona na zastosowaniu wszelkich dostepnych srodkéw ochronny przeciwstonecznej, ktéra obejmuje:

o wykorzystanie cienia jako ochrony,
o zastosowanie odziez ochronnej w tym: okularéw przeciwstonecznych i nakry¢ gtowy,
o aplikowanie na skore filtrow przeciwstonecznych ze wspdtczynnikiem ochrony przeciwstonecznej (SPF) 230, ktére nalezy stosowac¢ co 2 godziny,

o dostosowanie czasu ekspozycji na storicu do ochrony przeciwstonecznej oraz do poziomu promieniowania ultrafioletowego za pomocg dostepnych
aplikaciji lub stron internetowych do tego przeznaczonych, zgodnie z potozeniem geograficznym.

e Zmiany w obrebie znamienia/piegow, budzace niepokdj onkologiczny, sg okreslane jako ABCD:
o A — asymetria — zmiana ksztattu znamienia z okragtej na niesymetryczna,
o B — brzegi — nieréwne,
o C — kolor (ang. color) - zmiany w zabarwieniu znamienia: $ciemnienie, rozjasnienie, rézne zabarwienia w obrebie tego samego znamienia,

o D — rozmiar, $rednica znamienia (ang. diameter) — ocenie powinny by¢ poddane wszelkie znamiona o wielkosci powyzej 6 mm.
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Organizacja Tresé rekomendaciji

e Towarzystwo zaleca stosowanie metody ,brzydkiego kaczatka”, ktére polega na wytonieniu ze wszystkich znamion/piegéw pacjenta, jednego, ktory
wyrdznia sie na tle innych barwg oraz wyglagdem.

e Alternatywng procedurg oceniajgca zmiane pigmentacji skéry oraz znamion jest identyfikacja tych o charakterystycznych cechach tj.:
o  zmiana rozmiaru,
o nieregularny ksztatt,
o Zmiana czucia w miejscu znamienia,
o nieregularny kolor,
o  $rednica 7 mm lub wiecej,
o  stan zapalany,
o  ze zmiany wydobywa sie wydzielina.
e Skierowanie na zabieg biopsji zaleca sie na etapie podejrzenia wystgpienia czerniaka skory.

¢ Wskazano monitorowanie zmian podejrzanych poprzez ich fotografowanie, ktére wptywa na zmniejszenie liczby wykonanych operaciji, dzieki wykryciu
zmian chorobowych we wczesnym etapie raka skory.

e Edukacja pacjenta dotyczgca samoobserwaciji stanu skéry oraz nowo pojawiajgcych sie zmian przy pomocy rodzica, partnera lub opiekuna.
e Organizacja uznaje za zasadne, aby lekarze pierwszego kontaktu systematycznie badali stan skéry, glownie u mezczyzn miedzy 50 r.z.a 70 r.z..

e Codzienna ochrona przed promieniowaniem ultrafioletowym (UV), dzieki zastosowaniu kreméw z filtrem SPF 230, skutecznie zmniejsza ryzyko
wystgpienia raka skory u danej osoby.

¢ Wykonanie badania dermoskopii skutecznie pomaga okresli¢ diagnoze oraz dalsze leczenie pacjenta.

Metodologia: Przeglad literatury.

Rekomendacje:
Cancer Council e Organizacja rekomenduje aby kazdy pacjent, ktory zauwazy u siebie wszelkiego rodzaju zmiany na skérze, skontaktowat sie z lekarzem. Zalecane jest
?(‘)Jls;gsa“a - CCA takze przeprowadzenie przez lekarza petnej oceny stanu skoéry i dermoskopii u 0séb z grupy wysokiego ryzyka przynajmniej raz na 6 miesiecy.
o Ogledziny skory przez lekarza, przy uzyciu demoskopii stanowi docelowy sposdb wczesnej diagnostyki raka skoéry. Lekarz prowadzacy te badania
powinien zosta¢ przeszkolony w uzywaniu tej technologii.
e Organizacja nie zaleca uzywania aplikacji w telefonie do prowadzenia samokontroli zmian skérnych. Aplikacje te sg nieprecyzyjne i nie mogg stanowic¢
podstawy do diagnozy raka skory.
> Cancer Council Australia (2017). Position statement - Screening and early detection of skin cancer. Pozyskano z: https://wiki.cancer.org.au/policy/Position_statement -

Screening_and_early detection_of skin_cancer. Dostep z: 06.05.2020
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Organizacja

Tres¢ rekomendacji

Nie rekomenduje sie prowadzenia przesiewu nakierowanego na populacje ogélng z uwagi na niedostateczne dowody w zakresie redukcji Smiertelnosci
Z powodu tego nowotworu.

Do grup wysokiego ryzyka, ktore nalezato by podda¢ badaniom przesiewowym, naleza:

o 0soby o jasnej i bardzo jasnej karnaciji, ktére przejawiajg tendencje do szybkiego powstawania poparzen stonecznych,
o osoby o jasnych oczach lub jasnych lub czerwonych wtosach,

o osoby o duzej ilodci znamion i pieprzykow,

o  0soby o zmniejszonej odpornosci,

o osoby, w ktérych rodzinie wystgpity przypadki czerniaka skory,

o  osoby, z historig wystgpienia raka skory.

Inne osoby niz te nalezgce do populacji wysokiego ryzyka raka skéry powinny prowadzi¢ samokontrole znamion na swojej skérze. Jesli dojdzie do
wystgpienia niepokojgcych objawdw nalezy niezwtocznie zgtosic¢ sie do lekarza.

Scottish
Intercollegiate
Guidelines Network
— SIGN 201778

Metodologia: Przeglad systematyczny

Rekomendacje:

Dziataniami informacyjno-edukacyjnymi w zakresie raka skory powinna zosta¢ objeta populacja ogdlna za posrednictwem mediow.
Personel medyczny oraz czlonkowie spoteczenstwa powinni zosta¢ poinformowani nt. czynnikéw ryzyka raka skory.

Osoby z grup podwyzszonego ryzyka powinny zosta¢ przeszkolone w zakresie odpowiednich metod ochrony skéry przed promieniami stonecznymi.
Dodatkowo nalezy ich poinformowa¢ o dostepnych metodach diagnostycznych oraz zacheci¢ do samodzielnego obserwowania skéry i pojawiajacych
sie na nim znamion.

Badania genetyczne w zakresie mutacji genu CDKN2A powinny by¢ oferowane osobom, u ktérych w rodzinie (krewnych | stopnia) wystgpit czerniak
skory lub rak trzustki.

Wszystkie przypadki pacjentdow ze zdiagnozowanym czerniakiem skéry powinny by¢ przedyskutowane na specjalnym spotkaniu zespotu
wielodyscyplinarnego.

Lekarze powinni zapoznac sie z 7-punktowg listg lub listg typu ABCD dot. oceny zmian skérnych.

Wszystkie pigmentowe zmiany skérne u pacjenta, ktdre zostaty wykryte w ramach opieki drugorzedowej, trzeciorzedowej lub do ktérej pacjent zostat
skierowany, wymagajg oceny za pomocg dermatoskopu przez osobg do tego wykwalifikowana.

Personel medyczny powinien zacheca¢ do badania stanu skory pacjenta takze podczas wykonywania innych badan.

6 Scottish Intercollegiate Guidelines Network, (2017). Cutaneous Melanoma: A National Clinical Guideline. Scottish Intercollegiate Guidelines Network.
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e  Zarowno personel medyczny, jak i pacjenci powinni zwraca¢ szczegdlng uwage na obecno$¢ wczesnych postaci czerniaka skory.

e Realizacja szkolen personelu medycznego moze prowadzi¢ do wzrostu czegstosci diagnozowania czerniaka skéry u pacjentow.

U.S. Preventive
Services Task
Force— USPSTF
201677

Metodologia: Przeglad systematyczny

Rekomendacje:

e Rak skory stosunkowo czesciej wystepuje w populacji mezczyzn niz w populacji kobiet. Tyczy sie to takze os6b o jasnej karnacji, oséb korzystajacych
z solarium oraz oso6b u ktérych w przesztosci wystapity oparzenia stoneczne badz przypadki raka skoéry. Specyficznym czynnikiem ryzyka wystgpienia
ww. jednostki chorobowej sg znamiona dyspalstyczne, liczne (>100) znamiona na skérze oraz obecnosé w historii rodziny przypadkéow raka skory.
Organizacja potwierdza takze, ze ryzyko wystgpienia czerniaka wzrasta wraz z wiekiem.

e Organizacja aby w ramach badan przesiewowych stosowa¢ wizualng kontrole znamion przy zastosowaniu zasady ,ABCDE” (zasada moze by¢
stosowana takze przez pacjentéw), ktéra opiera sie na obserwowaniu zmian pod wzgledem:

o wszelkich asymetrii,

o nieréwnosci w zakresie nierdwnosci granic znamienia,

o hietypowa pigmentacja znamienia,

o srednica znamienia powyzej 6 mm,

o rozrostu lub wszelkich dodatkowych zmian wraz z uptywem czasu.

e Leczenie raka skory wykrytego na drodze badan przesiewowych ogdlnie uwzglednia usuniecie chirurgiczne z lub bez naruszania weztéw chtonnych.
Postepowanie zalezy w duzej mierze od postawionej diagnozy. Istnieje wiele metod leczenia raka ptaskonabtonkowego i podstawnokomérkowego,
w tym takze zabieg chirurgiczny, tyzeczkowanie czy chociazby radioterapia.

e Organizacja podkresla iz obecnie brak jest wystarczajgcej ilosci dowodéw naukowych aby jednoznacznie stwierdzi¢ korzysci i szkody wynikajace
z wizualnego badania przesiewowego prowadzonego przez lekarza, w populacji bezobjawowych dorostych.

e USPSTF rekomenduje aby dzieci, mtodziez oraz mtodzi doro$li miedzy 10 a 24 rokiem zycia z jasng karnacjg poddali sie konsultacji specjalistycznej
w celu zminimalizowania ich ekspozycji na promieniowanie ultrafioletowe. Nalezy ich takze uswiadomic o ryzyku zwigzanym z wystapieniem raka skory.

National Institute for
Health and Care
Excellence — NICE
2016a’®

Metodologia: Przeglad systematyczny.

Rekomendacje:

e Dziatania publiczne w obszarze zdrowia z zakresu nadmiernej ekspozycji na stornice powinny sie skupia¢ na nastepujagcych grupach ryzyka:

7 US Preventive Services Task Force. (2016). Screening for skin cancer: US Preventive Services Task Force Recommendation Statement. Journal of the American Medical Association, 316(4), 429-435.

8 National Institute for Health and Care Excellence, (2016). Sunlight exposure: risks and benefits. NICE guideline. National Institute for Health and Care Excellence
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o grupy osob, ktére szczegdlnie powinny unika¢ uszkodzen skory i wystgpienia nowotworu, tj.: dzieci (gtéwnie mate dzieci) oraz mtodzi ludzie, osoby,
ktore do$¢ szybko doznajg poparzenia stonecznego, osoby z jasng karnacjg, osoby o rudych witosach, z niebieskimi lub zielonymi oczami,
posiadajgce duzg liczbe piegéw/znamion, osoby o obnizonej odpornosci, osoby, u ktdrych w rodzinie wystgpit nowotwor skory,

o grupy osob, ktére szczegdlnie duzo czasu spedzajg na storicu i w zwigzku z tym sg w grupie zwiekszonego ryzyka zachorowania na raka skory, tj.:
pracownicy przebywajacy na wolnym powietrzu, osoby majgce tzw. hobby zewnetrzne (np. zeglarstwo, golf),

o  grupy osob o wysokiej, ale okresowej ekspozycji na stohce, tj. osoby wyjezdzajgce na wakacje do stonecznych krajow.

Tres¢ przekazywanej informacii zdrowotnej przez personel medyczny:

Forma edukacji powinna by¢ powtarzalna i mie¢ na celu uswiadamianie spotecznosci nt. ryzyka nowotwordéw skoéry zwigzanych z ekspozycjg na
promienie stoneczne.

Zaleca sig aby przekazywane informacje miaty zwigzty i zrozumiaty charakter. W przekazywaniu ich nalezy takze uwzgledni¢ takze ryzyko oraz korzysci
ptynace z kagpieli stonecznych. Edukacja swoim zakresem powinna rowniez obejmowac takie elementy jak:

o czynniki srodowiskowe,

o behawioralne i biologiczne czynniki ryzyka,

o mozliwosci w zakresie ograniczania ryzyka i maksymalizacji korzysci ptyngcych z ekspozycji na promienie stoneczne,
o  sity promieni stonecznych w réznych porach dnia,

o zalecenia dla dzieci i mtodziezy,

o zalecen ukierunkowanych na typ skory,

o metod ochrony skéry (ubidr, cien, krem do opalania),

o sprawdzania mozliwych objawdw raka skory,

o mitéw nt. ekspozycji stoneczne;.

W ramach edukacji nalezy zachecac¢ osoby z grup ryzyka na zmiang swoich zachowan. Powinno sie to opierac¢ przede wszystkim na przedstawieniu
rekomendowanych i nierekomendowanych dziatan oraz korzysci zwigzanych ze zmianami w postepowaniu.

W celu podniesienia Swiadomosci spotecznej o ryzyku i korzys$ci ekspozycji stonecznej, zaleca sie korzystanie z istniejgcych juz programéw i systemow
promocji zdrowia.

W konkretnych przypadkach nalezy zachecac uczestnika do zasiegniecia porady specjalistycznej, w formie indywidualnej lub grupowej, dostosowanej
do typu narazenia danej jednostki/grupy oséb.

Nalezy zachecac i wspiera¢ osoby o podwyzszonym ryzyku zachorowania na raka skory do udziatu w dziataniach podnoszgcych swiadomos¢.

Kampanie spoteczne:

Nalezy opracowywaé, wraza¢ oraz wspierac¢ krajowe i lokalne kampanie medialne majgce na celu podnoszenie $wiadomosci spotecznej o ryzykach
i korzysciach zwigzanych z ekspozycjg na promienie stoneczne.
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Przekaz kampanii spotecznej powinien:

o miec¢ na celu podniesienie Swiadomosci populacji na temat swojej dziennej ekspozycji na storce.

o  by¢ ukierunkowany na grupy ryzyka,

o by¢ spdjny,

o zwracac uwage na powszechne mity dotyczace postepowania w petnym stoncu,

o prezentowac zrownowazony obraz ryzyka i korzysci ekspozycji na promienie stoneczne,

o zwracac uwage, w jaki sposob korzysci i ryzyko réznig sie w zaleznosci od osoby,

o odnosic¢ sie zarébwno do zycia codziennego, jak rowniez do zaje¢ rekreacyjnych i wakaciji.

Kampania spoteczna powinna:

o uzywac roznych kanatéw komunikacji, takie aby mozliwe bylo przekazywanie zaréwno prostych informaciji, jak i tych bardziej skomplikowanych,
o by¢ dostarczona w taki sposéb aby odpowiadata preferencjom oséb z populaciji docelowej,

o by¢ wyswietlana w miejscach istotnych dla realizacji programu (szkoty, apteki, lotniska),

o byc¢ powtarzana okresowo w celu utrwalenia wiedzy,

o by¢ prowadzona w odpowiednim czasie dla maksymalizacji swojego efektu (wiosna, lato)/

Nalezy zapewni¢ wtasciwy format i tres¢ kampanii krajowej skierowanej do okreslonej populacji docelowe;.

W prowadzonej kampanii nalezy uwzgledni¢ nieréwnosci zdrowotne, biorgc pod uwage normy kulturowe, religijne oraz spoteczne w zakresie ekspozycji
stoneczne;j.

Kampanie nalezy integrowac¢ oraz koordynowa¢ w ramach istniejgcych struktur promocji zdrowia w celu minimalizacji kosztéw.

Dziatania na poziomie lokalnym:

W dziataniach nalezy przyjg¢ jednolite podejscie wielokierunkowe, w ktérym skupic¢ sie nalezy na podnoszeniu swiadomosci o ekspozycji na stoice
w grupach ryzyka.

Nalezy podejmowac wspoiprace z lokalnym przedstawicielami zdrowia publicznego, jak réwniez lokalnymi organizacjami w celu:
o wilasciwego rozpoznawania potrzeb ludno$ci lokalnej na edukacije.

o identyfikacji mozliwo$ci zwiekszenia $wiadomosci lokalnej nt. ekspozycji stonecznej,

o zachowania spojnosci przekazywanych informaciji,

o  wybory wtasciwej grupy docelowe;j.

Nalezy podejmowac wspotprace z lokalnymi mediami w celu prezentowania korzysci i ryzyka ekspozycji stonecznej.

Nalezy ustanowi¢ jasne, wymierne cele w zakresie prewencji oraz dziatan majgcych na celu podnoszenie swiadomosci.
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Nalezy podejmowac¢ wspdtprace z lekarzami w okreslonym srodowisku, tj. opieka geriatryczna, szkoly, miejsca pracy w celu imple mentacji prewenciji
i dziatan podnoszacych $wiadomosé.

National Institute for
Health and Care
Excellence — NICE
2016b™

Metodologia: Przeglad systematyczny.

Rekomendacje:

Dziatania promujgce zdrowie na poziomie lokalnym w zakresie zapobiegania rakowi skoéry oraz wczesnego rozpoznawania objawow choroby powinny
by¢ spdjne z informacjami przekazywanymi w ramach kampanii krajowych.

Lekarze podstawowej opieki zdrowotnej, ktérzy zarzgdzajg przypadkami pacjentow ze zdiagnozowanym rakiem podstawnokomérkowy niskiego ryzyka,
powinni prowadzi¢ oraz kontrolowacé rejestry takich pacjentéw.

Osoby ze zmianami pigmentowymi skéry powinny zostaé poddani ocenie zmian przy uzyciu dermatoskopu przez lekarza specjaliste. Osoby o ktérych
podejrzewa sie zmiane o charakterze nowotworowym nalezy skierowaé¢ do dalszej diagnostyki w przeciggu 2 tygodni.

Osoby ze zdiagnozowanym ztosliwym czerniakiem skéry oraz rakiem kolczystokomorkowym powinni mie¢ zapewniony dostep do pielegniarki
wyspecjalizowanej w opiece onkologicznej.

Nalezy takze zastosowac¢ konsultacje na temat zalet i wad przeprowadzenia biopsji wezta wartowniczego jako procedury stopniujgcej zmiane. Dotyczy
to zarowno 0s6b ze zdiagnozowanym czerniakiem skéry w stadium IB-IIC jak i tych ze zmiang o grubosci wigkszej niz 1 mm w skali Breslow.

Osobom z przerzutowym czerniakiem skory bgdz czerniakiem nie poddajgcym sie usunieciu nalezy zaoferowac badanie genetyczne.

National Institute for
Health and Care
Excellence — NICE
2015480

Metodologia: Przeglad systematyczny

Rekomendacje:

Komunikacja z pacjentem:

Organizacja zaleca aby wszelkie materiaty informacyjne w formie pisemnej nt. czerniaka skory byty jednolite na terenie catego kraju. Wszelkie informacje
i dziatania edukacyjne powinny by¢ dopasowane do potrzeb pacjentéw z uwzglednieniem ich stanu zdrowia oraz, jesli czerniak skory jest juz obecny,
etapu leczenia. Informacje w tym zakresie powinny by¢ powtarzane w celu ich utrwalenia.

Podawane informacje musza odnosi¢ sie do tak ogdélnego stanu zdrowia jak i typu histopatologicznego zmiany, rodzaju leczenia oraz dostepnych ustug
zdrowotnych na poziomie lokalnym.

Edukacja powinna pokrywa¢ zaréwno cechy fizyczne choroby jak i jej aspektow psychologicznych.

Osoby, ktére sg bezposrednio zaangazowane w leczenie pacjentéw z czerniakiem skéry, powinny przej$¢ szkolenie w zakresie komunikacji oraz metod
przekazywania informacji bez istotnego wptywu na stan psychiczny.

8 National Institute for Health and Care Excellence, (2016). Skin cancer. NICE quality standard. National Institute for Health and Care Excellence

80 National Collaborating Centre for Cancer UK. (2015). Melanoma: assessment and management.
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e Pacjenci powinni mie¢ mozliwos¢ zaproszenia do uczestnictwa w konsultacji lekarskiej, oséb im bliskich.

o Kazdy zespdt wielodyscyplinarny zajmujgcy sie pacjentem z czerniakiem skory powinien w swoim sktadzie mie¢ pielegniarke, ktora petni wiodgcg role
we wspieraniu pacjenta i jego opiekunow.

o  Wszystkie zespotu wielodyscyplinarne powinny mie¢ dostep do ustug z zakresu wsparcia psychologicznego oséb z rakiem skory.
e Wszyscy pacjenci powinni otrzymac pisemne instrukcje dotyczace tego, jak szybko i tatwo uzyska¢ dostep do cztonka zespotu wielodyscyplinarnego.

e Wszyscy pacjenci powinni otrzymaé zaréwno ustne, jak i pisemne informacje dotyczace roznych typow raka skoéry oraz instrukcje dotyczace
samokontroli.

e Nalezy doradza¢ osobom chorujgcym na czerniaka skéry oraz ich opiekunom w zakresie ochrony przed uszkodzeniami skéry spowodowanymi
ekspozycjg stoneczna.

e Nalezy przeprowadzi¢ ocene potrzeb osoby z czerniakiem skory w celu identyfikacji potrzeb psychologicznych oraz potrzeb w zakresie wsparcia
i edukacji. Edukacja powinna obejmowac takie kwestie jak: mozliwosci nawrotu, rozprzestrzenienia sie przerzutoéw, nowych zmian pierwotnych oraz
ryzyka wystgpienia czerniaka skory wsrdd cztonkéw rodziny.

Ocena czerniaka skoéry:

e Zalecana metodg diagnozy czerniaka skory jest dermatoskopia.

e Nalezy oceni¢ wszystkie pigmentowe zmiany skdrne, ktére sg skierowane do oceny lub zidentyfikowane w ramach kontrolnej wizyty na poziomie opieki
drugorzedowej lub trzeciorzedowej. Docelowa metoda diagnostyczng jest dermatoskopia przeprowadzana przez personel medyczny przeszkolonych
w tej technice.

e Rutynowe testy na obecnos$¢ zmian skdrnych przy zastosowaniu mikroskopii konfokalnej lub wspomaganych komputerowo narzedzi diagnostycznych
nie sg docelowo zalecane.

Fotografika

e W przypadku wystgpienia klinicznie nietypowych zmian, ktére nie wymagajg wyciecia w ramach opieki drugorzedowej/trzeciorzedowej nalezy uzy¢
fotografii bazowej (preferowana dermatoskopia), a po uptywie 3 miesiecy przeanalizowaé wyglad kliniczny zmiany oraz poréwnaé go z fotografig
bazowa.

Ocena atypowych zmian plazmatycznych:

o Wszystkie zmiany atypowe wymagajg dyskusiji ze strony zespotu multidyscyplinarnego.
e Diagnoza zmian atypowych powinna opiera¢ sie o wyniki badan histopatologicznych oraz cechach klinicznych zmiany.

Suplementacja witaming D:

e W ramach opieki drugorzedowej u wszystkich pacjentéw z rozpoznanym czerniakiem skoéry nalezy zmierzy¢ poziom witaminy D w organizmie.

e U tych pacjentéw, u ktérych stwierdzono niedobdr witaminy D nalezy doradzi¢ suplementacje witaminy oraz monitorowanie jej poziomu w organizmie.

National Institute for
Health and Care

Metodologia: Przeglad systematyczny
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Excellence — NICE
2015h81

Rekomendacje:

System obrazowania typu VivaScope 1500 i 3000 to nowoczesna technologia umozliwiajaca obrazowanie tkanki na poziomie komdrkowym,
w rzeczywistym czasie. Nalezy do technik laserowych mikroskopii konfokalne;.

Obrazowanie za pomocg systemu VivaScope 1500 i 3000 wykazuje obiecujace dziatanie, jednak obecnie nie odnajduje sie wystarczajgcej liczby
dowoddéw naukowych, ktore potwierdzatyby zasadnos$¢ stosowania tej metody jako rutynowej w przypadku podejmowania decyzji o wykonaniu biops;ji
lub wyciecia zmiany przy podejrzeniu u pacjenta raka podstawnokomérkowego lub zmiany typu lentigo maligna. To samo dotyczy okreslenia
marginesow zmiany u ww. pacjentow.

Zaleca sie prowadzenie dalszych badan w ww. zakresie .

Nie rekomenduje sie obecnie stosowania systemu obrazowania typu VivaScope 1500 i 3000 w celu podjecia decyzji o wykonaniu biops;ji i wycieciu
zmiany u 0sob z podejrzeniem inwazyjnego raka kolczystokomérkowego, jak rowniez okreslenia margineséw zmiany u ww. oséb.

Scottish
Intercollegiate
Guidelines Network
— SIGN 201482

Metodologia: Przeglad systematyczny z konsensusem ekspertéw

Rekomendacje:

Organizacja zaleca prowadzenie przez lekarza identyfikacji zmian skérnych o wysokim ryzyku przeistoczenia sie w raka skory. Wszyscy lekarze powinni
dazy¢ do identyfikacji zmian o wysokim ryzyku, najszybciej jak to tylko mozliwe. Ponadto podczas kierowania pacjent na konsultacje specjalistyczng
powinni uwzgledni¢ szczegbtowy opis cech klinicznych wysokiego ryzyka m.in.: immunosupresiji, Srednicy guza oraz jego zabarwienia.

Dodatkowe konsultacje moga by¢ niezbedne w przypadku pacjentéw, u ktérych zmiany prezentujg nastepujgce cechy:
o zmiany wystepujgcej w obrebie ucha,

o $rednica guza powyzej 20 mm,

o gtebokos¢ guza powyzej 4 mm,

o guz przekracza skoére wiasciwg i obejmuje swoim zakresem takze tkanke podskoérng,

o zajete onerwie,

o stabe zréznicowanie,

o podtyp desmoplastyczny,

o immunosupresja,

o nawracajgcy rak kolczystokomérkowy,

o stwierdzony lub podejrzany przerzut raka kolczystokomérkowego,

81 National Institute for Health and Care Excellence, (2015). VivaScope1500 and 3000 imaging systems for detecting skin cancer lasions. NICE guideline. National Institute for Health and Care Excellence

82 Scottish Intercollegiate Guidelines Network, (2014). Management of primary cutaneous squamous cell carcinoma: A National Clinical Guideline. Scottish Intercollegiate Guidelines Network
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Organizacja Tresé rekomendaciji

o umiejscowienie w okolicy nosa, zewnetrznej strony wargi, skory gtowy,
o szczegOlna sytuacja kliniczna,
o podtyp gruczotowo-ptaskonabtonkowy,
o podtyp wrzecionowatokomoérkowy,
o podtyp pseudo-naczyniakomigsakowy,
o podtyp akantolityczny,
o  zajecie naczyn limfatycznych,
o margines wyciecia guza obejmuje obszary gtebokie lub peryferyjne.
e W szczegdlnych przypadkach moze by¢é wymagana dyskusja zespotu wielodyscyplinarnego:
o W przypadku gdy guz znajduje sie w okolicy stanowigcej wyzwanie chirurgiczne,

o  Gdy lekarz kierujgcy potrzebuje wsparcia merytorycznego przy wyborze najlepszej lub najbezpieczniejszej Sciezki leczenia zmian.

Metodologia: Przeglad literatury.
Rekomendacje:

Rekomendacije w zakresie profilaktyki:

¢ Organizacja zaleca unikanie przebywania w petnym stoncu, a w szczegélnosci unikania zachowan prowadzgcych do wystgpienia oparzen stonecznych,
szczegolnie u dzieci.

¢ Organizacja rekomenduje unikanie ekspozycji na promienie stoneczne z uwagi na fakt ze stanowi ono gtéwny czynnik ryzyka wystepowania czerniaka

British Association skory. Tyczy sie to w szczegdlnosci osob o jasnej karnacji, ktére powinny ograniczy¢ kapiele stoneczne do minimum.

of Dermatologists —
BAD 201023 e Autorzy rekomendacji zalecajg rezygnacje z korzystania z solaridow, szczegdlnie osobom ponizej 35 r.z., gdyz zwigksza to ryzyko zachorowania na
czerniaka skory.

e Organizacja rekomenduje podziat opieki na dwa etapy: Local Skin Cancer Multidisciplinary Teams (LSMDTs) oraz Specialist Skin Cancer
Multidisciplinary Teams (SSMDTSs) (w wolnym ttumaczeniu: podstawowy oraz specjalistyczny zespét wielodyscyplinarny ds. nowotworéw skory).

e Wszystkie zmiany skorne z podejrzeniem czerniaka powinny by¢ zdiagnozowane niezwlocznie zgodnie z zasadg maksymalnego 2-tygodniowego
oczekiwania na konsultacje, przez dermatologa.

¢ Organizacja zaleca stosowanie kryteriow ABCD w celu identyfikacji zmian skérnych mogacych by¢ zmianami nowotworowymi.

8 Marsden, J. R., Newton-Bishop, J. A., Burrows, L., Cook, M., Corrie, P. G., Cox, N. H., ... & Peach, H. (2010). Revised UK guidelines for the management of cutaneous melanoma 2010. British Journal of
Dermatology, 163(2), 238-256.
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Organizacja

Tres¢ rekomendacji

Rekomenduje sie zgtoszenie do LSDMT w przypadku:

o pojawienie si¢ howego znamiona lub znamieg juz obecne zmieniajgce ksztalt, kolor lub rozmiar,

o kazdego znamienia, ktore jest w trzech lub wiecej kolorach lub stracito ksztatt symetryczny,

o znamienia swedzgcego lub krwawigcego,

o pojawienia sie nowej linia pigmentacyjnej na paznokciu, szczegolnie jezeli jest zwigzane z uszkodzeniem paznokcia,

o pojawienia si¢ znamienia rozwijajgcego sig¢ pod paznokciem.

Znamiona, co do ktérych zachodzi podejrzenie czerniaka nie powinny by¢ usuwane w warunkach podstawowej opieki zdrowotne;j.

Wszyscy pacjenci z atypowymi znamionami melanocytowymi lub z duzg liczbg znamion powinni by¢ poddani kompletnemu badaniu skéry ciata oraz
ocenie czynnikow ryzyka.

Dermoskopia jest uzytecznym narzedziem dla wykwalifikowanych lekarzy w badaniu napigmentowanych zmian. Pozwala rowniez na obserwacje zmian
znamion w czasie, jezeli jest mozliwo$¢ przechowywania wynikéw badania.

Rekomendacje dla LSMDTs dotyczace przechowywania wynikéw dotyczgcych zmian skérnych zalecajg gromadzenie informacji nt.: historii badan
znamiona, czasie jaki uptynat od pojawienia sie znamiona, zmian w rozmiarze, kolorze, ksztalcie znamiona oraz wspéttowarzyszacych objawach
(swedzeniu , krwawieniu).

Pacjenci z grup sredniego ryzyka powinni uda¢ sie na konsultacje specjalistyczng w celu uzyskania informacji o ryzyku choroby oraz koniecznosci
prowadzenia samobadania znamion. Jest to istotne z perspektywy wczesnej diagnostyki choroby.

Pacjenci z grupy duzego ryzyka zachorowania na czerniaka powinni by¢ monitorowani przez specjaliste przez cate zycie. Biopsja niepokojgcych zmian
moze by¢ konieczna, ale wymaga konsultacji specjalisty w zakresie histopatologii.

Pacjenci z grup podwyzszonego ryzyka powinni zosta¢ poddani dziataniom edukacyjnym w kierunku przeprowadzania comiesiecznego samobadania
skory ciafa.
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. Opinie ekspertow klinicznych
<Przedstawic opinie ekspertow, jesli takie otrzymano>

W toku prac analitycznych nad niniejszym raportem zwrécono sie do dziewieciu ekspertow z prosba o opinie
w sprawie zasadnosci prowadzenia programéw polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki raka skory. Prosby
o opinie skierowano do Konsultanta Krajowego w dziedzinie onkologii klinicznej. Zwrécono sie takze
do Konsultantéw Wojewddzkich w dziedzinie dermatologii oraz onkologii klinicznej. Ponadto zwrécono sie do
ekspertdw z dziedzin odpowiadajgcych przedmiotowemu zakresowi: Prezesa Polskiego Towarzystwa
Onkologii Klinicznej, Prezesa Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego oraz Kierownika Kliniki Nowotworéw
Tkanek Miekkich, Kosci i Czerniakéw Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie.

Na dzien zakohczenia prac nad raportem (25.05.2020), uzyskano 4 opinie. Wszystkie otrzymane stanowiska
eksperckie zostaty dopuszczone decyzjg Prezesa Agencji do prac analitycznych i uwzglednione w niniejszym
opracowaniu [Zal 1- 4].

Ponizej przedstawiono zestawienie opinii ekspertéw w odniesieniu do 10 pytan zadanych w formularzu.

Pytanie 1. Czy w Pana/Pani opinii istnieje zasadnos$¢ dla prowadzenia programow polityki zdrowotnej przez
jst w zakresie profilaktyki nowotworéw skory?

W przypadku stwierdzenia zasadnosci realizacji programéw tego rodzaju przez jst, prosze o wskazanie
uzasadnienia.

Pytanie 2. Jakie dodatkowe interwencje, oprdcz edukacji i szkolen z zakresu samokontroli znamion, powinny
by¢ uwzglednione w programie z zakresu profilaktyki nowotworéw skoéry?

W przypadku okreslenia dodatkowych interwencji, prosze o wskazanie uzasadnienia.

Pytanie 3. Do jakiej populacji docelowej nalezy skierowac program profilaktyki raka skéry? (np. dolna i gérna
granica wieku, karnacja, liczba znamion).

Pytanie 4. W jakiej formie i jak dtugo nalezy prowadzi¢ edukacje uczestnikow programu?

Pytanie 5. Jakie kompetencje powinien posiada¢ personel medyczny przy realizacji zaplanowanych
w programie dziatan profilaktycznych?

Pytanie 6. Jakie warunki lokalowe i sprzetowe powinien spetnia¢ osrodek, w ktérym bedzie prowadzony
program?

Pytanie 7. Prosze wskazaé mierzalne cele, mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji programu profilaktyki
raka skory?

Pytanie 8. Jakie wskazniki powinny zostaé uzyte do pomiaru stopnia realizacji celéw?
Pytanie 9. Jakie wskazniki powinny zostaé wziete pod uwage w celu monitorowania i ewaluacji programu?

Pytanie 10. Czy w Polsce lub na $wiecie realizuje sie jakiekolwiek programy z zakresu profilaktyki raka skory?
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Pof. dr hab. n. med. Maciej Krzakowski

Dr hab. n. med. Irena Walecka-
Herniczek — KW w dz. dermatologii

Dr hab. n. med. Danuta Nowicka — KW

Prof. dr hab. n. med. Piotr Rutkowski
— Kierownik Kliniki Nowotworéw

realizacji PPZ
w zakresie
profilaktyki
nowotworow
skory

uzasadnione, co wynika z czestosci
wystepowania nowotworéw skéry oraz —
w przypadku czerniakow — umieralno$ci.

Dziatania profilaktyczne, realizowane
przez JST, powinno by¢ zbiezne
Z zatozeniami Narodowej Strategii

Onkologicznej.

zaawansowanych nowotworow skory,
zasadne jest prowadzenie programow
polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki
nowotwordw skory.

Nowotwory ztosliwe skoéry nalezg do
najliczniejszej grupy nowotworéw
ztosliwych u ludzi rasy biatej. Zajmujg od
kilkunastu lat 5-te miejsce na liscie
probleméw onkologicznych. Najczestsze
z nich to: nowotwory nabtonkowe (rak

podstawnokomaorkowy, rak
ptaskonabtonkowy), nowotwory
rozwijajgce sie z melanocytéw

(czerniaki). Niestety w ostatnich latach
istotnie wzrosta zachorowalno$¢ na te
nowotwory. Wynika to ze zwigkszonej
ekspozycji spoteczenstwa na czynniki
sprzyjajgce rozwojowi nowotworow skory
(leczenie immunosupresyjne, choroby
autoimmunologiczne, zaburzenia
immunologiczne, ekspozycja na
ultrafiolet). Podnoszenie $wiadomosci
pacjentéw, edukacja, szkolenia z zakresu

samokontroli, szkolenia lekarzy oraz
regularne badania profilaktyczne
wykonywane przez lekarzy
dermatologdbw mogg mie¢ znaczacy
wplyw  na  wczesne  wykrywanie
nowotwordw, co wptywa na zmniejszenie
powiktan nowotworow, redukcje

$miertelnosci i kosztéw terapii. Programy
te wpisujg sie w ogolnoswiatowe trendy
polityki prozdrowotne.

uzasadnione, gdyz wiedza na ich temat,
dotyczaca przede wszystkim profilaktyki,
ale réwniez postepowania w przypadku
wystgpienia jest nadal niewystarczajgca.

Wystepowanie nowotworéw skory
ucoraz miodszych oséb potwierdza
koniecznos¢ realizaciji programow
edukacyjnych

Pytanie _ L . . " - Lo w dz. dermatologii i wenerologii dla | Tkanek Migkkich, Kosci i Czerniakéw
KK w dz. onkologii klinicznej [Zal 1] Egtler;]arologu dla woj. mazowieckiego woj. dolnoslaskiego [Zal 3] Narodowego Instytutu Onkologii im.

Marii Sktodowskiej-Curie [Zal 4]
Pytanie 1 Prowadzenie Programow Polityki | Biorgc pod uwage czestos¢ zachorowan | Prowadzenie programow polityki | Tak, jezeli jest to  uzgodnione
Zasadnosé Zdrowotnej (PPZ) przez jednostki | na nowotwory ziosliwe skéry, trudnosci | zdrowotnej w  zakresie  profilaktyki | z wytycznymi  Ministerstwa  Zdrowia,
asadnosc samorzadu terytorialnego (JST) jest | wich leczeniu oraz Kkoszty terapii | nowotworow skoéry jest szczegodlnie | profilaktyka nowotwordw skory ujeta jest

Narodowej  Strategii  Onkologicznej
i moze by¢ realizowana przez jst, jak
i NGOs. Nowotwory skéry to najczestsze
populacyjnie nowotwory rasy kaukaskiej,
0 znacznej chorobowosci, mniejszej
Smiertelnosci (z wyjgtkiem czerniaka)
wiec szerokie dziatania profilaktyczne
sg jak najbardziej uzasadnione.
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Pytanie 2 Dodatkowe dziatania powinny by¢ | Oprocz edukacji i szkolen z zakresu | Najbardziej zasadne jest wczesne | Gtéwne dziatania to:
| . skierowane na zwigkszenie uczestnictwa | samokontroli znamion u pacjentéw, | wykrywanie zmian  nowotworowych. . )
Nterwencje W | |oarzy podstawowej opieki zdrowotnej | w programie  z  zakresu  profilaktyki | Najistotniejsza  wydaje sie zatem | ®  ©dukacja spoteczna (w tym edukacja
ramach (POZ) w profilaktyce i wczesnej | nowotworéw  skoéry  powinny  byé | wspdlpraca pacjenta (krétka $ciezka) na poziomie szkét i gabinetow POZ),
programu diagnostyce nowotworéw skory, ktérzy | prowadzone takze szkolenia dla z lekarzami  podstawowej opieki | ¢ szkolenia w kierunku oceny skory
powinni posiada¢ umiejetnosc | dermatologéw oraz lekarzy rodzinnych | zdrowotnej i dermatologami w zakresie przez  lekarzy ~ POZ/medycyny
i wykorzystywa¢ w praktyce badania | z zakresu diagnostyki nowotworéw skéry. | badania skory, badania rodzinnej (szkolenia
dermoskopowe. Konieczne ~wydaje si¢ by¢ takze | dermatoskopowego czy dermatoskopowe dla lekarzy POZ),
odpowiednie  wyposazenie osrodkow | wideodermatoskopii.
referencyjnych w nowoczesng aparature e zwiekszenie dostepnosci badan
umozliwiajaca nieinwazyjng diagnostyke dermatoskopowych ~ w  miejscu
oraz zwiekszajgcg czutos¢ wykrywania zamieszkania (skryning
stanéw przednowotworowych oportunistyczny, czyli osoby majgce
i nowotwordw ztosliwych skory takich jak zmiany podejrzane czy liczne zmiany
dermoskopy, wideodermoskopy oraz skory sg w stanie zgtosi¢ sie do ich
mikroskopy konfokalne. Metody zbadania — tu widze role jst),
te pozwalajg na wykrywanie nowotworow . .
ztosliwych  we wczesnym  stadium, ¢ samokgntrola gkgry to wystarczajace
co zdecydowanie poprawia rokowanie dziatania w mojej opinil.
pacjenta i zmniejsza  obcigzenie
finansowe systemu ochrony zdrowia.
Warto  podkre$li¢ przy tym role
refleksyjnej  mikroskopii  konfokalnej
w diagnostyce stanow
przednowotworowych oraz nowotworéw
ztosliwych (czesto na etapie, w ktorym
inne metody nie sg wystarczajgco czute)
oraz monitorowanie leczenia. Innym
bardzo istotnym zagadnieniem
sg profilaktyczne badanie
dermatologiczne i dermoskopowe
u pacjenta z grupy ryzyka
Pytanie 3 Program powinien obejmowa¢ miodziez | Grupa wiekowa 18+. W zakresie edukacji profilaktyki czerniaka | Edukacja powinna dotyczy¢ zaréwno
Populacja i dorostych. Kazdy fototvp skérv. ze szezeadlnvm najwazniejsza  jest grupa  dzieci | mtodziezy jak i dorostych,
e y Tototyp ry, z€ goinyM | i miodziezy do 17-18 lat. W zakresie | badanie/samobadanie skoéry powinno
ocelowa uwzglednieniem  fototypéw  I-lll,  ze | o706, nawania nowotworéw w  mojej | dotyczyé populaci 18+
wzgledu na 'wysokle ryzyko rozwoju | j.enie powyzej 40 roku zycia.
nowotworu skory.
. . Odnoszac sie do kryterium liczby
Bez wzgledu na liczbe znamion znamion — osoby z tzw zespotem
Pacjenci szczegdlni: znarpion dy§pla§tycznth (powyzej 50)
powinny by¢ objete opiekg przez cate
e  pacjenci po przeszczepach | zycie.

narzgdow wewnetrznych,
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e pacjenci z zaburzeniami

immunologicznymi,
e  pacjenci leczeni immunosupresyjnie,

e pacjenci z rodzinnym wywiadem
nowotworowym.

e pacjenci z Znamion

atypowych,

zespotem

Pytanie 4 Program powinien wykorzystywa¢ | ¢  Indywidualne szkolenie w zakresie Cyklicznie, najkorzystniej przed i po | Zajecia w szkole, szkolenia dla lekarzy
Forma i okres edukacje na tgmat profilakFyk! profilaktyki nowotworéw skoéry oraz okresie wiekszego nastonecznienia. | POZ i _ pielegniare_zk, Iokal_ne akcje
) nowotworow skory kierowang do dzieci samokontroli. Forma dostosowana do wieku grupy | promocyjne/edukacyjne — informacje
provxad_genla i mtodziezy w szkotach oraz szkolenie o docelowej i mozliwosci organizatora | w szkotach, gabinetach lekarskich,
edukacji lekarzy i pielegniarek POZ (profilaktyka | ¢ Populamonaukowe publikacje na — wyktady, badanie profilaktyczne | sklepach, zaktadach pracy etc.
pierwotna i wtérna). Dziatania promujgce temat profilaktyki nowotwor6w. (dermoskopia), praktyczna nauka Program edukacyjny powinien  byé
rz);cl)(ligzl;t)g;ch;/OWInny rowniez obejmowac | , Konferencje  szkoleniowe  dla s?zr?agit\)/vasd}ggzczne' I profilaktyki ujednolicony i skonsultowany przez Dziat
: pacjentéw w  zakresie profilaktyki P )- Analiz  Strategicznych ~ Ministerstwa
nowotworow. Dla dzieci pogadanki, zabawy, | Zdrowia odpowiedzialny za Narodowa
e  Zwiekszenie dostepnosci do badan zajgcia praktyczne z opiekunem. Strategii Onkologiczng ~ wspdlnie
dermoskopowych, dia 0sdb z Zaktadem Epidemiologii i PrewenCJ_!
2 podejrzanymi lub licznymi Narodoweg_o Instytutu Onkologii
zmianami skérnymi — (sg w stanie w Warszawie.
zgtosi¢ sie na ich zbadanie) - .
odrebna Sciezka.
Pytanie 5 Personel realizujgcy PPZ powinien zna¢ | Personel medyczny powinien posiadac Przeszkolony lekarz podstawowej | Podstawowe informacje o profilaktyce
. podstawy profilaktyki pierwotnej oraz | wiedze na temat  epidemiologii, opieki zdrowotne;. pierwotnej i wtornej nowotworéw skory,
Wymagania posiada¢ umiejetnos¢ w zakresie badan | etiopatogenezy, diagnostyki oraz umiejetnosé wykonania badania
wobec dermoskopowych. doswiadczenie w leczeniu standw Onkolog. dermatoskopowego.
personelu przednowotworowych oraz nowotworéw Dermatolog . L Y
ztosliwych  skory.  Powinien  takze ' * Mozliwos¢ identyfikacji ,lokalnych
posiadaé umiejetno$é przeprowadzania populacji osob/pracownikéw z grup
badania dermoskopowego / podwyzszonego ryzyka

wideodermoskopowego / przy uzyciu
mikroskopii konfokalnej, a najpetiejszg
wiedze w tym zakresie posiadajg lekarze
dermatolodzy lub lekarze w trakcie
specjalizacji z dermatologii i wenerologii
z doswiadczeniem w zakresie
wykonywania badan dermoskopowych
i wideodermoskopowych. Personel musi
takze mieé doswiadczenie

kwalifikujgcych sie do badan skéry.
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w organizowaniu warsztatow i szkolen
naukowych i popularnonaukowych.

Pytanie 6

Warunki
lokalowe i
sprzetowe

Osrodek powinien posiada¢ dermoskop
oraz pomieszczenia przystosowane do
prowadzenia szkolen.

Osrodek, w ktorym bedzie prowadzony
program profilaktyki nowotworéw skoéry
powinien by¢ osrodkiem klinicznym, ktory
na co dzien zajmuje sie diagnostykg
nowotworéw  skory.  Powinien  byé
wyposazony W nowoczesny sprzet
do nieinwazyjnej diagnostyki
nowotworéw skory taki jak dermoskopy,
wideodermoskopy  oraz mikroskop
konfokalny, co umozliwi przeprowadzenie
petnego schematu diagnhostycznego
i zagwarantuje wysokg jakosé
diagnostyki. Powinny zosta¢ spetnione
takze warunki lokalowe - gabinety
konsultacyjne, gabinety diagnostyczne,
sala konferencyjna umozliwiajgca
przeprowadzenie szkolen.

W zaleznosci od grupy docelowej — sala
wyktadowa, gabinety lekarskie, miejsca
zabaw dla dzieci.

Pytanie 7

Cele wramach
PPZ

Wskazniki obejmuja:

e odsetek  wyszkolonych
i pielegniarek POZ,

lekarzy

e odsetek dzieci i mtodziezy oraz oséb
dorostych poddanych szkoleniu,

o liczbe wykonanych badan
dermoskopowych,
e liczbe rozpoznanych nowotworéw

skory.

e Liczba oso6b aktywnie uczestniczgca
w badaniach profilaktycznych.

e Liczba os6b poddanych badaniom
dermoskopowym w populacji
lokalnej.

e Zwiekszona wykrywalno$¢ stanéw
przednowotworowych.

e Zwiekszona wykrywalnosc¢
nowotworéw we wczesnym stadium
zaawansowania.

e Zwiekszona liczba pacjentow
Z 5- letnim przezyciem.
e Liczba lokalnych akeiji

e Wzrost $wiadomosci
nowotworow.

profilaktyki

e Wzrost poziomu wiedzy
0 szkodliwosci promieniowania UV.

e Wzrost umiejetnosci skutecznej
ochrony przeciwstoneczne;.

o  Zwiekszenie
nowotworow skory.

wykrywalnosci

Liczba  przeszkolonych
i pielegniarek.

lekarzy

Liczba ucznidw w szkotach objetych
dziataniami edukacyjnymi z zakresu
profilaktyki nowotworow.

Liczba os6b poddanych badaniom
dermatoskopowym w  populacji
lokalnej.

Liczba wykrytych nowotworéw skoéry
C44 i C43 w populacji lokalnej.

Liczba lokalnych akcji
promocyjnych/edukacyjnych do
spoteczenstwa i  zamieszczone

informacje (w tym media lokalne,

promocyjnyc’h/edukacyjnyc_:h _ zaktady pracy etc.) dotyczace
do spoteczenstwa - informacje profilaktyki pierwotnej i wtérnej
w mediach dotyczace profilaktyki nowotworéw skary.
pierwotnej i wtérnej nowotworéw
skory.
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Realizowane
programy

sg prowadzone na Swiecie — programy
majg charakter dziatan wczesnego
wykrywania, co nie jest tozsame
ze skryningiem.

sg realizowane gtéwnie przez
dermatologéw i onkologéw programy
w zakresie profilaktyki raka skory. np.
Swiatowy Dzien Walki z Czerniakiem

(Melanoma Day). W Polsce jest
realizowany takze ,Program ABCDE
samokontroli znamion — ,0gdlnopolski

program profilaktyki nowotworéw skory".

Medyczny we Wroctawiu, Uniwersytecki
Szpital  Kliniczny) realizowany jest
program ,Wzrasta liczba nowotworéw
Skory-zbadaj sie” w ramach: Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj,
Os$ priorytetowa: V Wsparcie dla obszaru

zdrowia, Dziatanie: 5.1. Programy
profilaktyczne, wspotfinansowanego
przez Unie Europejskag w ramach

Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Cieszy sie ogromnym zainteresowaniem
zwlaszcza  ze strony pacjentow
a konferencje szkoleniowe — lekarzy
POZ.

Pytanie 8 jw. o  Wykrywalnos¢ stanéw | e  Liczba uczestnikéw programu. jw.
o rzednowotworowych.
Wskazniki dla P Wy e Liczba przeszkolonego personelu.
celow w e Wykrywalno$¢ nowotworow  we . .
ramach PPZ wczesnym stadium zaawansowania. | ® Ankieta przed i po prowadzonym
szkoleniu.
e Liczba pacjentow z 5- letnim
przezyciem.
Pytanie 9 jw. jw. e Liczba wdrozonych programéw. jw.
Monitorowanie e Liczba uruchomionych poradni.
i ewaluacja ) .
e Liczba udzielonych teleporad.
e Liczba platform e-learningowych.
e Raporty =z odbytych szkolen
i programow mowigce o liczbie
uczestnikéw i sposobie
przeprowadzenia zajec
Pytanie 10 Programy profilaktyki nowotworéw skéry | Zarébwno na $wiecie jak i w Polsce | W naszym osrodku  (Uniwersytet | Dziatania profilaktyki pierwotnej dotycza

wiasciwie kazdego kraju jako dziatania

w zakresie promocji Kodeksu Walki
z Rakiem i tematu o nastepstwach
ekspozycji na UV jako czynnika
rakotworczego (promocja

prozdrowotnego stylu zycia). Dziatania te
sg prowadzone zaréwno na poziomie
lokalnym jak i ogdlnokrajowym (lekcje
w szktach, ogdlnokrajowe kampanie
edukacyjne).

Tak programy profilaktyki wtornej réznig
sie  pomiedzy krajami, nie ma
powszechnych skryningow
dermatoskopowych — jest to tak jak
proponowane przeze mnie w formie
skryningu oportunistycznego -
zachecanie do samobadania skoéry
iwizyty u lekarza w celu oceny
dermatoskopowej zmian skory.
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Podsumowanie opinii ekspertéw klinicznych:

e Zasadnosc¢ realizacji PPZ w zakresie profilaktyki

o Eksperci sg zgodni co do zasadnosci prowadzenia przez JST programoéw profilaktyki nowotworéow
skory, w zwigzku z coraz czestszym wystepowaniem tego typu nowotworow. Niezbedne jest podjecie
dziatan profilaktycznych [Zal 1- 4].

o Populacja docelowa:

o Eksperci sg zgodni, ze dziatania edukacyjne powinny by¢ skierowane zaréwno do mtodziezy jak i oséb
dorostych [Zal 1- 4].

o Badania w kierunku rozpoznawania raka skory nalezy prowadzi¢ w populacji powyzej 40 r.z. [Zal 3]
oraz u 0so6b z grup ryzyka [Zal 2, Zal 3].

e Interwencje w ramach programu:

o Eksperci podkreslajg, ze wszelkie interwencje realizowane w ramach PPZ powinny w pierwszej
kolejnosci skupi¢ sie na edukaciji, szkoleniach, wiekszej dostepnosci do badan oraz doposazenia
o$rodkéw w niezbedny sprzet. Szczegdlnie nalezy wzig¢ pod uwage m.in. takie interwencje jak:

= zwiekszenie dostepnosci badan dermatoskopowych [Zal 1- 4],
= szkolenia w kierunku oceny skoéry przez lekarzy POZ [Zal 3, Zal 4],
= samokontrole skory [Zal 2, Zal 3],

» edukacje spoteczng (w tym edukacje na poziomie szkot i gabinetow POZ) [Zal 2]. Forma i okres
prowadzenia edukaciji:

o forma dostosowana do wieku grupy docelowej i mozliwosci organizatora — wyktady, badanie
profilaktyczne (dermoskopia), praktyczna nauka samobadania i profilaktyki przeciwstonecznej, a dla
dzieci: pogadanki, zabawy i zajecia praktyczne z opiekunem [Zal 3],

o szkolenie lekarzy i pielegniarek POZ [Zal 1, Zal 3, Zal 4],

o dziatania promujgce profilaktyke (takze w zaktadach pracy) [Zal 1, Zal 2].
e Cele wramach PPZ:

o zwiekszenie wykrywalnosci stanéw przednowotworowych,

o zwiekszenie wykrywalnosci nowotworéw we wczesnym stadium zaawansowania,

o zwiekszenie liczby pacjentéw z 5-letnim przezyciem,

o wazrost swiadomosci profilaktyki nowotwordw,

o wazrost poziomu wiedzy o szkodliwo$ci promieniowania UV,

o wzrost umiejetnosci skutecznej ochrony przeciwstoneczne;j.
o Wskazniki dla celéw w ramach PPZ:

o odsetek wyszkolonych lekarzy i pielegniarek POZ,

o odsetek dzieci i mtodziezy oraz osob dorostych poddanych szkoleniu,

o liczba wykonanych badan dermoskopowych,

o liczba rozpoznanych nowotworow skory,

o liczba pacjentéw z 5-letnim przezyciem,

o wykrywalnos$é¢ stanéw przednowotworowych,

o wykrywalno$é nowotworéw we wczesnym stadium zaawansowania,

o liczba uczestnikéw programu,

o liczba przeszkolonego personelu,

o liczba lokalnych akcji promocyjnych/edukacyjnych do spoteczenstwa — informacje w mediach
dotyczace profilaktyki pierwotnej i widrnej nowotworéw skory.

o liczba oséb aktywnie uczestniczacych w badaniach profilaktycznych.
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o liczba wykrytych nowotworow skéry C44 i C43 w populacji lokalnej.
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6. Analiza kliniczna

6.1. Metodologia wyszukiwania dowodow naukowych

<Przedstawi¢, w jakim zakresie dane zagadnienie moze by¢ ocenione za pomocg metod HTA, jesli istnieje mozliwo$¢ oceny HTA —
wykonac wyszukiwanie rekomendacji i badan, przedstawiajgc zasady wyszukiwania i wymieniajgc przeszukiwane zrodfa. W tym miejscu
powinny zostac opisane kroki prowadzgce do selekcji rekomendacji i dowoddéw naukowych wigczonych do opracowania, jak: przeszukane
zrédta, kryteria wigczenia/wykluczenia wg. PICOS, wyniki wyszukiwania oraz selekcji. Strategie wyszukiwania, schemat graficzny etapow
wyszukiwania i selekcji w postaci diagramu zgodnego z zaleceniami QUOROM, tabele wigczonych i wykluczonych publikacji (z podaniem
przyczyn wykluczenia) — powinny by¢ umieszczone w rozdziale ,Zatgczniki” na koricu dokumentu — woéwczas odpowiednie odestanie
powinno znalezc sie w tekscie>

W opracowaniu uwzgledniono dowody naukowe opublikowane w latach 2017-2020. Przeprowadzono
wyszukiwanie w bazach Medline via PubMed, Embase (via OVID) oraz Cochrane Library, a takze
przeprowadzono wyszukiwanie w nastepujgcych zrédtach: The Australasian College of Dermatologists (ACD),
European Society for Medical Oncology (ESMO), The Royal Australian College of General Practitioners
(RAGCP), Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej (PTOK), Polskie Towarzystwo Dermatologéw (PTD),
American Academy of Dermatology (AAD), U.S. Preventive Services Task Force Recommendation Statemen
(USPSTF), Cancer Council Australia (CCA), Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), National
Institute for Health and Care Excellence (NICE), British Association of Dermatologists (BAD).

Przyjeto nastepujgce kryteria wigczenia do niniejszego raportu:

Populacja (P) Ogodlna
Interwencja (l) Edukacja, samokontrola znamion, dermatoskopia
Komparator (C) Nie ograniczano

Efekty zdrowotne (O) | Nie ograniczano

Rodzaj badan (S) Przeglady systematyczne, metaanalizy, rekomendacje

Ograniczenia Publikacje w jezyku angielskim lub polskim, publikacje z lat 2017-2020

Niniejszy okres wyszukiwania wynika z faktu wtgczenia do analizy aneksu ,Profilaktyka nowotworéw skory —
wspdlne podstawy oceny” z lipca 2017, w ramach ktérego réwniez przeprowadzono wyszukiwanie na lata
2012- 2017. W raporcie przeprowadzono wyszukiwanie dowodéw naukowych z lat 2017-2020 przy uzyciu
analogicznej strategii wyszukiwania. Wnioskowanie w zakresie dowodow wtérnych nie ulegto zmianie.
W momencie braku odnalezienia publikacji z lat 2017-2020 dot. konkretnego zagadnienia wigczano przeglady
systematyczne opracowane w aneksie.

Do analizy wigczono tgcznie 24 publikacje oraz 4 opinie ekspertéw klinicznych:
e 8 przegladow systematycznych/metaanaliz

o 7 z wyszukiwania (Carapeba 2019, Ersser 2019, Hao 2019, Lan 2019, Henrikson 2018,
Harrington 2017, Brunssen 2016),

o 1z aneksu (Guy 2011)

e 16 rekomendacji (AAD 2020, ACD 2019, PTOK 2019, ESMO 2019, USPSTF 2018, RAGCP 2018,
CCA 2017, SIGN 2017, USPSTF 2016, NICE 2016a, NICE 2016b, PTD 2015, NICE 2015a, NICE
2015b, SIGN 2014, BAD 2010).

6.2. Ocena jakoSci wigczonych badan wtérnych
Tabela 13. Ocena przegladéw systematycznych narzedziem AMSTAR2

Pytanie Pytanie

11

Pytanie

Publikacja Pytanie 2 | Pytanie 4 | Pytanie 7 | Pytanie 9 Ocena

Meta. Czesciowo | Czesciowo Czesciowo | Czesciowo
Carapeba 2019 Tak Tak Tak tak
Meta. Czesciowo | Czesciowo | Czesciowo Czesciowo
Ersser 2019 Tak Tak Tak tak
Czesciowo Czesciowo Krytycznie
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Publikacja Pytanie 2 | Pytanie 4 | Pytanie 7 | Pytanie 9 Pytlalnle Pytl%nle Pytlasnle Ocena
Czesciowo Czesciowo
Przeg. Sys. Krytycznie
Henrikson 2018 Niska
Meta. Krytycznie

Harrington 2017 Niska

Przeg. Sys. Czesciowo

Brunssen 2016 Wysoka
Przeg. Sys. ) Krytycznie
Guy 2011 Niska

Domeny krytyczne: pytanie 2 — przygotowanie protokofu przed wykonaniem przegladu systematycznego, pytanie 4 —
wszechstronna strategia wyszukiwania, pytanie 7 — lista publikacji wykluczonych na podstawie analizy petnego tekstu,
pytanie 9 — zastosowanie odpowiedniej metody oceny btedu systematycznego, pytanie 11 — dobdr wtasciwej metody dla
przeprowadzenia metaanalizy, pytanie 13 — uwzglednienie indywidualnych ocen ryzyka biedu systematycznego
uwzglednionych badan, pytanie 15 — uwzglednienie obecnosci btedu systematycznego publikacji i oméwienie jego wptyw
na wyniki. Jedno uchybienie w domenie krytycznej oznacza uzyskanie oceny ,niska”, za$ dwa i wiecej uchybienia to ocena
skrytycznie niska”. Jesli w domenach niekrytycznych wystepujg liczne uchybienia, to powodujg one obnizenie oceny
konicowey.

Narzedzie do krytycznej oceny przegladdéw systematycznych AMSTAR2 pozwala na wyselekcjonowanie
publikacji o najwyzszej jakosci. Takimi pracami sg metaanaliza Ersser 2019 oraz przeglad systematyczny
Brunssen 2016. Juz jedno uchybienie w domenie krytycznej skutkuje obnizeniem oceny przegladu
systematycznego do wartosci ,niska”. Taka sytuacja miata miejsce w przypadku metaanaliz Carapeba 2019
oraz Lan 2019, gdzie zabrakto odpowiednio listy publikacji wykluczonych na podstawie analizy petnego tekstu
oraz nie zastosowano odpowiedniej metody oceny btedu systematycznego. Te braki powodujg niepetng
transparentnos¢ w opracowywaniu wynikéw metaanaliz, brak mozliwosci identyfikacji przyczyny odrzucenia
nieuwzglednionych badan oraz stwarza ryzyko wigczenia do analiz publikacji o wysokim ryzyku btedu
systematycznego, co moze prowadzi¢ do zaburzenia wynikéw analiz.

W metaanalizie Hao 2019 zabrakio listy publikacji wykluczonych na podstawie analizy petnego tekstu oraz
nie zastosowano odpowiedniej metody oceny btedu systematycznego. W przypadku przegladu
systematycznego Henrikson 2019 niepoprawnie przygotowano protokét wykonania przegladu
systematycznego, nie uwzgledniono listy publikacji wykluczonych na podstawie analizy petnego tekstu oraz
nie zaprezentowano strategii wyszukiwania. W przypadku metaanalizy Harrington 2017 niepoprawnie
przygotowano protokét wykonania przeglgdu systematycznego, nie uwzgledniono strategii wyszukiwania, nie
zatgczono listy publikacji wykluczonych na podstawie analizy petnego tekstu oraz nie zastosowano
odpowiedniej metody oszacowania btedu systematycznego publikacji. Natomiast w przegladzie
systematycznym Guy 2011 niepoprawnie przygotowano protokét wykonania przegladu systematycznego, nie
zatgczono listy publikacji wykluczonych na podstawie analizy petnego tekstu, nie zastosowano odpowiedniej
metody oszacowania btedu systematycznego publikacji oraz nie uwzgledniono indywidualnej oceny ryzyka
btedu systematycznego uwzglednionych badan. Braki te skutkujg utratg mozliwosci odtworzenia
wyszukiwania, brakiem wglgdu do petnej historii prowadzonego przegladu oraz moze to prowadzi¢
do wystgpienia btedu systematycznego zwigzanego z poszczegdlnymi badaniami wigczonymi do analizy.
W efekcie ww. publikacja otrzymata ocene krytycznie niskg, czyli najnizszg jakg mozna uzyskac¢ w narzedziu
AMSTAR2.
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Zgodnie z metodologig przedstawiong w rozdziale 6.1. do analizy wtgczono n=8 przegladéw systematycznych/metaanaliz (przeglady/analizy wtgczone ze strategii
wyszukiwania n=7, przeglady/analizy wtgczone z aneksu n=1).

6.3.1.Charakterystyka badan wtgczonych do analizy

Tabela 14. Charakterystyka badan wtornych wiaczonych do analizy

Badanie

Metodyka

Interwencja/ Komparator

Populacja

Punkty koncowe

Carapeba 201984

Zrodio finansowania:

brak

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg

Klasyfikacja AOTMIT: IlIA

Rodzaj wigczonych badan:
badania obserwacyjne.

Liczba uwzglednionych
badan: 15

Cel badania: ocena
skutecznosci dermatoskopii
w diagnostyce czerniaka
ztosliwego (LMM/LM).

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do
30.03.2018r.

Interwencja:
Badanie dermatoskopowe
Komparator:

Badanie histopatologiczne

e Osoby doroste ze znamionami
o cechach nowotworowych

Liczebnos¢ populaciji: 2012

e Precyzja  diagnostyczna badania
dermatoskopowego w stosunku do
badania histopatologicznego.

Hao 201985

Zrodio finansowania:

brak

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny, metaanalizy.

Klasyfikacja AOTMIT: IA

Rodzaj wigczonych badan:
RCT

Liczba uwzglednionych
badan: 7

Interwencja:
Badanie dermatoskopowe

Badanie refleksyjnej
mikroskopii konfokalnej (RCM)

Komparator:

Standardowe postepowanie

e Pacjenci
skory.

z czerniakiem zio$liwym

Liczebnos¢ populaciji: 1171

e Skutecznos¢ refleksyjnej mikroskopii
konfokalnej (RCM) i badania
dermatoskopowego w diagnozowaniu
czerniaka ztosliwego.

84 Carapeba, M. D. O. L., Pineze, M. A., & Nai, G. A. (2019). Is dermoscopy a good tool for the diagnosis of lentigo maligna and lentigo maligna melanoma? A meta-analysis. Clinical, cosmetic and investigational

dermatology, 12, 403.

8 Hao, T., Meng, X. F., & Li, C. X. (2019). A meta-analysis comparing confocal microscopy and dermoscopy in diagnostic accuracy of lentigo maligna. Skin Research and Technology.
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Badanie

Metodyka

Interwencja/ Komparator

Populacja

Punkty koncowe

Cel badania: okreslenie
czutosci i swoistosci RCM.

i dermatoskopii w diagnozie
czerniaka ztosliwego.

Przedzial czasu objety
wyszukiwaniem: od 01.2000
do 05.2017 r.

Lan 201986

Zrodto finansowania:

National Natural

Science Foundation
of China

Rodzaj publikacji: przeglad

systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IA

Rodzaj wiaczonych badan:
przeglady systematyczne.

Liczba uwzglednionych
badan: 7

Cel badania: ocena
doktadno$ci  badania

z uzyciem RCM i badania
dermatoskopowego

w diagnozie czerniaka
bezbarwnego (AHM).

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do
31.06.2019 r

Interwencja:

Nieinwazyjne metody
diagnostyki czerniaka skéry —
dermatoskopia i RCM

Komparator:

Nie ograniczano

Kryteria wigczenia:

e Pacjenci z czerniakiem bezbarwnym
oraz z licznymi  podejrzanymi
Znamionami.

Kryteria wytgczenia:

e Pacjenci z pigmentowanymi zmianami
skornymi

Liczebnos$¢ populaciji: 1638

e  Skuteczno$¢ nieinwazyjnych metod
diagnostyki nowotworéw skory
w identyfikacji osob dotknigetych ww.
choroba.

e Okreslenie precyzji diagnostycznej
nieinwazyjnych  metod diagnostyki
nowotworow skory.

Ersser 201987

Zrodto finansowania:

brak

Rodzaj publikacji: przeglad

systematyczny z metaanaliza.

Klasyfikacja AOTMIT: IA

Rodzaj wiagczonych badan:
RCT, quasi-RCT.

Interwencje:
Samobadanie stanu skory

Edukacja nt. zapobiegania
zachorowalnosci na raka skory
poprzez broszury
informacyjne

e Osoby powyzej 16 r.z. nalezgce do
grupy wysokiego ryzyka zachorowalnosci
na raka skory.

Liczebnos$é populacii: 6834

e  Skuteczno$¢ wykrywania raka skory
przy uzyciu systematycznego
samobadania stanu skory.

8 | an, J., Wen, J., Cao, S., Yin, T., Jiang, B., Lou, Y., ... & Zhang, Y. (2019). The diagnostic accuracy of dermoscopy and reflectance confocal microscopy for amelanotic/nypomelanotic melanoma: a systematic
review and meta-analysis. British Journal of Dermatology.

8 Ersser, S. J., Effah, A., Dyson, J., Kellar, I., Thomas, S., McNichol, E., ... & Muinonen-Martin, A. J. (2019). Effectiveness of interventions to support the early detection of skin cancer through skin self-
examination: a systematic review and meta-analysis. British Journal of Dermatology, 180(6), 1339-1347.
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Badanie

Metodyka

Interwencja/ Komparator

Populacja

Punkty koncowe

Liczba uwzglednionych
badan: 18

Cel badania: skutecznos¢
wczesnego wykrywania.
czerniaka skory przy pomocy
samokontroli stanu skéry.

Przedzial czasu objety
wyszukiwaniem: do
04.2018r.

Komparator:

Nie ograniczano

Henrikson 201888

Zrodto finansowania:

Agency for
Healthcare Research
and Quality

(AHRQ)

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny

Klasyfikacja AOTMIT: IB

Rodzaj wigczonych badan:
RCT.

Liczba uwzglednionych
badan: 27

Cel badania: korzyscii wady
edukacji nt. zapobiegania
zachorowalnosci na raka
skory.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do
14.02.2018 r.

Interwencja:
Samobadanie stanu skory

Edukacja nt. czynnikow
ryzyka wystgpowania choroby

Komparator:

Standardowe postepowanie

e Ogdlna, bez historii
nowotworu skory.

Liczebnos¢ populaciji: 20561

przebytego

Skutecznos¢ edukacji w minimalizacji
czestosci oparzen stonecznych.

Systematyczno$¢ samobadania stanu
skory po skorzystaniu z dziatan
edukacyjnych.

Harrington 2017%°

Zrodto finansowania:

HRB Centre for
Primary Care
Research

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny

z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IA

Rodzaj wigczonych badan:
RCT

Interwencje:
System +ABCDE”-
wykrywalnosci raka  skory

wraz z dermatoskopig.

System 7-punktowej kontroli
wraz z dermatoskopig.

e Pacjenci w wieku =18 lat z podejrzeniem

czerniak ztosliwego.

Liczebnos¢ populaciji: 6698

Skutecznos$¢ 7- punktowej kontroli skory
wraz z dermatoskopia w diagnozie
czerniaka ztosliwego.

Skutecznos¢ systemu ~ABCDE”
z dermatoskopig w diagnozie czerniaka
zto$liwego.

8 Henrikson, N. B., Morrison, C. C., Blasi, P. R., Nguyen, M., Shibuya, K. C., & Patnode, C. D. (2018). Behavioral counseling for skin cancer prevention: evidence report and systematic review for the US
Preventive Services Task Force. Jama, 319(11), 1143-1157.

8 Harrington, E., Clyne, B., Wesseling, N., Sandhu, H., Armstrong, L., Bennett, H., & Fahey, T. (2017). Diagnosing malignant melanoma in ambulatory care: a systematic review of clinical prediction rules.
BMJ open, 7(3), €014096.
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Badanie

Metodyka

Interwencja/ Komparator

Populacja

Punkty koncowe

Liczba uwzglednionych
badan: 51

Cel badania: poprawa
wczesnej diagnozy raka
skory.

Przedzial czasu objety
wyszukiwaniem: do
30.08.2016 r.

Komparator:

Standardowe postepowanie

Brunssen 2016%°

Zrodto finansowania:

brak

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny.

Klasyfikacja AOTMIT: 1A

Rodzaj wiaczonych badan:
przeglady systematyczne

Liczba uwzglednionych
badan: 15

Cel badania: wplyw badan
przesiewowych i dziatan
edukacyjnych na umieralno$¢
i zachorowalno$¢ na raka
skory

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do
4.02.2015 .

Interwencje:

Badania przesiewowe pod
katem nowotworéw skory

Kampanie profilaktyczne
Komparator:

Brak dziatan profilaktycznych

e Pacjenci w wieku 218
wysokiego ryzyka.

lat z grup

Liczebnos$é populacii: nie okreslono

e Wplyw badania przesiewowego na
zachorowalnos¢ na czerniaka skory.

e Wplyw badania przesiewowego na
umieralno$¢ na raka skory.

Guy 2011%

Zrodto finansowania:

brak

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny

Klasyfikacja AOTMIT: 1A

Rodzaj wiagczonych badan:
przeglady analiz
ekonomicznych

Interwencja:
Edukacja szkolna

Program profilaktyczny pt.
SunSmart

Program profilaktyczny pt.
SunWise

e Osoby z czerniakiem skory i
rakiem skory w
uprzemystowionych.

innym
krajach

Liczebnos$é populacii: nie okreslono

e Liczba utraconych lat zycia w stosunku
do umieralnosci na nowotwér skory

e Utracone koszty wydajnosci z powodu
nowotworu skory.

o Koszty kapitatowe zwigzane
z zachorowalnoscig i umieralnoscia na
nowotwory skory.

% Brunssen, A., Waldmann, A., Eisemann, N., & Katalinic, A. (2016). Impact of skin cancer screening and secondary prevention campaigns on skin cancer incidence and mortality: A systematic review. Journal
of the American Academy of Dermatology, 76(1), 129-139.
%1Guy, G. P., & Ekwueme, D. U. (2011). Years of potential life lost and indirect costs of melanoma and non-melanoma skin cancer. Pharmacoeconomics, 29(10), 863-874.

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw

64/93




Profilaktyka nowotworéw skéry

Raport nr: OT.423.9.2018

Badanie Metodyka

Interwencja/ Komparator Populacja

Punkty koncowe

Liczba uwzglednionych
badan: 16

Cel badania: okreslenie
kosztow wydajnosci oraz
utraconych lat zycia z powodu
czerniaka skory i
nieczerniakowym rakiem
skory.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: nie
okreslono

Komparator:

Nie ograniczano

6.3.2.Wyniki analizy skutecznosci

Tabela 15. Wyniki metaanaliz i przegladéw systematycznych witaczonych do analizy w zakresie badan przesiewowych

Wyniki (liczba badan, n=liczba uczestnikow)

Metaanaliza/ Przeglad
systematyczny

skory

Wptyw badan przesiewowych na Wplyw badan przesiewowych
liczbe wykrywanych nowotworow na smiertelnos¢ z powodu

nowotworow skory

Wplyw badan przesiewowych
na liczbe wczesnie wykrytych

przypadkéw nowotworow skory

Precyzja diagnostyczna
narzedzia przesiewowego

Carapeba 2019% -

Dermatoskopia
Czutose

0,71 [95%CI: (0,67-0,76)]
(6 badan, n=783)

Swoisto$¢é

0,81 [95%CI: (0,78-0,84)]
(6 badan, n=783)

Diagnostyczny iloraz szans

28,7 [95%ClI: (7,859-102,68)]
(7 badan, n=1096)

92 Carapeba, M. D. O. L., Pineze, M. A., & Nai, G. A. (2019). Is dermoscopy a good tool for the diagnosis of lentigo maligna and lentigo maligna melanoma? A meta-analysis. Clinical, cosmetic and investigational

dermatology, 12, 403.
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Metaanaliza/ Przeglad
systematyczny

Wyniki (liczba badan, n=liczba uczestnikéw)

Wplyw badan przesiewowych na
liczbe wykrywanych nowotworow
skory

Wplyw badan przesiewowych
na sSmiertelnos¢ z powodu
nowotworow skory

Wplyw badan przesiewowych
na liczbe wczesnie wykrytych

przypadkéw nowotworow skory

Precyzja diagnostyczna
narzedzia przesiewowego

Dodatni wskaznik wiarygodnosci

PLR 4,3527 [95%Cl: (2,734—
6,925)] (7 badan, n=1096)

Ujemny wskaznik wiarygodnosci

NLR 0,248 [95%Cl: (0,122—
0,503)] (7 badan, n=1096)

Hao 20199

Dermatoskopia
Czutose

0,73 [95%CI: (0,58-0,84)]
(7 badan, n=498)

Swoisto$é

0,84 [95%CI: (0,71-0,92)]
(7 badan, n=498)

Lan 2019%

Dermatoskopia
Czutose

0,61 [95%CI: (0,37-0,81)]
(7 badan, n=1111)

Swoistos$é

0,90 [95%CI: (0,74-0,97)]
(7 badan, n=1111)

% Hao, T., Meng, X. F., & Li, C. X. (2019). A meta-analysis comparing confocal microscopy and dermoscopy in diagnostic accuracy of lentigo maligna. Skin Research and Technology.

% lan, J., Wen, J., Cao, S., Yin, T., Jiang, B., Lou, Y., ... & Zhang, Y. (2019). The diagnostic accuracy of dermoscopy and reflectance confocal microscopy for amelanotic/hypomelanotic melanoma: a systematic
review and meta-analysis. British Journal of Dermatology.
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Metaanaliza/ Przeglad
systematyczny

Wyniki (liczba badan, n=liczba uczestnikéw)

Wplyw badan przesiewowych na
liczbe wykrywanych nowotworow
skory

Wplyw badan przesiewowych
na sSmiertelnos¢ z powodu
nowotworow skory

Wplyw badan przesiewowych
na liczbe wczesnie wykrytych
przypadkéw nowotworow skory

Precyzja diagnostyczna
narzedzia przesiewowego

Brunssen 2016%

Catosciowe badanie skory przez
lekarza

Wozrost liczby wykrywanych
przypadkéw czerniaka skory

Wzrost wskaznika zapadalnosci
z 1,6/100 tys. do 24/100 tys.
przypadkéw (nie okreslono)

Wozrost liczby wykrywanych
przypadkéw raka skory nie
bedgcych czerniakiem

Wzrost wskaznika zapadalnosci
z 16,5/100 tys. do 50,2/100 tys.
przypadkéw (nie okreslono)

Calosciowe badanie skoéry
przez lekarza

Spadek liczby zgonéw

Spadek wskaznika $miertelnosci
miedzy 0,4 a 3,7/100 tys. os6b
(nie okreslono)

Calosciowe badanie skory
przez lekarza
Wozrost liczby wczesnie

diagnozowanych przypadkéw
czerniaka

Wzrost wskaznika wczeénie
wykrywanych przypadkéw
czerniaka skory z poziomu 0,3 do
9,0/100 tys. 0séb. (nie okreslono)

Harrington 20179

Zasada ABCDE wraz
z dermatoskopia

Czutos¢

0,85 [95%CI: (0,73-0,93)]
(8 badan, n=1446)

Swoistos$é

0,85 [95%CI: (0,73-0,93)]
(8 badan, n=1446)

Zasady 7-punktowej kontroli

znamion wraz z dermatoskopiag

Czutosé

% Brunssen, A., Waldmann, A., Eisemann, N., & Katalinic, A. (2017). Impact of skin cancer screening and secondary prevention campaigns on skin cancer incidence and mortality: A systematic review. Journal
of the American Academy of Dermatology, 76(1), 129-139.

% Harrington, E., Clyne, B., Wesseling, N., Sandhu, H., Armstrong, L., Bennett, H., & Fahey, T. (2017). Diagnosing malignant melanoma in ambulatory care: a systematic review of clinical prediction rules.

BMJ open, 7(3), e014096.
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Wyniki (liczba badan, n=liczba uczestnikéw)

Metaanaliza/ Przeglad

systematyczny Wptyw badan przesiewowych na Wplyw badan przesiewowych Wptyw badan przesiewowych L
liczbe wykrywanych nowotworow na sSmiertelnosé z powodu na liczbe wczesnie wykrytych nzzzcxijiz dlrazigegioe?/?(/)?/vzgao
skory nowotworow skory przypadkéw nowotworow skory ¢ P 9

0,77 [95%CI: (0,61-0,88)]
(11 badan, n=3728)

Swoisto$é

0,80 [95%CI: (0,59-0,92)]
(11 badan, n=3728)

W wyniku wyszukiwania odnaleziono dowody wtdrne odnoszgce sie do skutecznoéci dermatoskopii we wczesnym wykrywaniu nowotworéw skéry. W metaanalizie
Carapeba 2019 autorzy dokonali oszacowania czutosci i swoistosci dermatoskopii na zasadach badania przesiewowego. Przesiew z uzyciem ww. technologii cechuje
sie swoistoscig na poziomie 81% [95%CI (78-84%)] oraz czutoscig na poziomie 71% [95%CI: (67-76%)]. Oznacza to, ze w przypadku zastosowania tej technologii ok.
29% wszystkich wynikdéw pozytywnych bedg stanowi¢ wyniki fatszywie pozytywne (osoby bez choroby pomimo dodatniego wyniku testu). W przypadku wynikéw
negatywnych blisko 19% wynikow bedg stanowity wyniki fatszywie negatwne (osoby z choroba pomimo ujemnego wyniku testu). Do podobnych wnioskéw doszli
autorzy przeglagdow Hao 2019 oraz Lan 2019. W ramach metaanalizy Carapeba 2019 dokonano takze oszacowania diagnostycznego ilorazu szans (DOR),
stanowigcego o precyzyjno$¢ danego testu do identyfikacji oséb z obecnoscig badanego parametru. W tym przypadku wskaznik DOR osiggnat wartos¢ 28,7[95%Cl:
(7,859-102,68)].

W ramach metaanalizy Carapeba 2019 dokonano takze oszacowania dodatniego oraz ujemnego wskaznika wiarygodnosci testu. Wskazniki te dla dermatoskopii
wynoszg odpowiednio 4,3527 [95%CI: (2,734—6,925)] oraz 0,248 [95%CI: (0,122-0,503)].

W wyniku wyszukiwania odnaleziono dowody wtérne odnoszgce sie do skutecznosci stosowania zasady ABCDE wraz z dermatoskopig we wczesnym wykrywaniu
nowotwordw skory. W metaanalizie Harrington 2017 przesiew z uzyciem ww. zestawu technologii cechuje sie swoisto$cig na poziomie 72% [95%CI: (65-78%)] oraz
czutoscig na poziomie 85% [95%CI: (73-93%)]. Podobng precyzjg diagnostyczng cechuje sie stosowanie tzw. zasady 7-punktowej kontroli znamion wraz
z dermatoskopig. W tym przypadku czuto$¢ przesiewu uksztattowata sie na poziomie 77% [95%CI: (61-88%)] a swoistos¢ na poziomie 80% [95%Cl: (59-92%)].

W wyniku wyszukiwania odnaleziono dowody wtérne odnoszgce sie do skutecznosci catosciowego badania skoéry prowadzonego przez lekarza we wczesnym
wykrywaniu nowotwordw skéry. W przegladzie systematycznym Brunssen 2016 autorzy dokonali oszacowania liczby wykrywanych przypadkéw czerniaka skory
w sytuacji zastosowania ww. metody. Zastosowanie przez lekarza catosciowego badania skéry skutkuje wzrostem liczby wykrywanych, we wczesnym stadium,
czerniakéw oraz innych nowotworéw. W efekcie dochodzi do wzrostu wskaznika zapadalnosci na czerniaka (wzrost z 1,6/100 tys. do poziomu 24/100 tys.) oraz na
inne nowotwory skéry (wzrost z 16,5/100 tys. do poziomu 50,2/100 tys.). Dochodzi réwniez do wzrostu wskaznika wczesnie wykrywanych przypadkéw czerniaka skoéry
z poziomu 0,3/100 tys. do nawet 9,0/100 tys. oséb. Wraz ze wzrostem ww. wskaznikdw dochodzi takze do spadku wskaznikéw umieralnoéci na ten typ nowotwordw.
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Tabela 16. Wyniki metaanaliz i przegladow systematycznych witgczonych do analizy w zakresie edukacji

Metaanaliza/ Przeglad
systematyczny

Wyniki (liczba badan, n=liczba uczestnikéw)

Skutecznos¢ samokontroli znamion we wczesnej identyfikacji
znamion o charakterze nowotworowym

Wplyw edukacji na zachowania profilaktyczne

Ersses 20199

Szansa wczesnego wykrycia znamion o charakterze nowotworowym

W przeciggu 2-3 miesiecy
OR 2,31 [95%CI: (1,90-2,82)] (4 badania, n=1096)

Szansa wczesnego wykrycia znamion o charakterze nowotworowym

W przeciggu 6-7 miesiecy
OR 2,03 [95%CI: (1,58-2,61)] (2 badania, n=1296)

Szansa wczesnego wykrycia znamion o charakterze nowotworowym

w przeciggu 12-13 miesiecy
OR 1,93 [95%CI: (1,38-2,70)] (4 badania, n=1842)

Henrikson 2018%

Prowadzenie przez pacjentéw samokontroli znamion

Wzrost odsetka os6b prowadzacych samokontrole znamion na skoérze
0 ok. 24% (8 badan, n=4002)

Zgtaszanie przez pacjentdéw zaczerwienienia lub oparzenia stoneczne

Spadek czestosci zgtaszana oparzen stonecznych o ok. 15%-26%,
w zaleznosci od populacji docelowej edukacji.

W wyniku wyszukiwania odnaleziono dowody wtérne odnoszace sie do szansy wykrycia wczesnego raka skory przez pacjenta w oparciu o prowadzenie samokontroli
znamion. Zgodnie z wynikami metaanalizy Ersses 2019 zastosowanie tego typu kontroli znamion, niezaleznie od dtugosci prowadzenia kontroli, skutkuje
podwyzszeniem szansy wykrycia znamion o charakterze nowotworowym we wczesnym stadium. W przypadku stosowania tej metody przez okres 2-3 miesiecy
skutkuje to podwyzszeniem szansy wykrycia ww. zmian do poziomu OR=2,31 [95%CI: (1,90-2,82)]. W przypadku prowadzenia kontroli znamion przez diuzszy okres
czasu (tzn. 6-7 miesiecy) skutkuje podwyzszeniem szansy zidentyfikowania wczesnych zmian nowotworowych skoéry do poziomu OR= 2,03 [95%CI: (1,58-2,61)].
W momencie prowadzenia kontroli znamion przez dtuzej niz 1 rok, szansa na wykrycie wczesnych zmian nowotworowych wzrasta do poziomu OR=1,93 [95%CI:

(1,38-2,70)]. Niezaleznie od dtugosci czasu prowadzenia samokontroli znamion szansa na ich wykrycie znacznie wzrasta w stosunku do jej nieprowadzenia.

% Ersser, S. J., Effah, A., Dyson, J., Kellar, I., Thomas, S., McNichol, E., ... & Muinonen-Martin, A. J. (2019). Effectiveness of interventions to support the early detection of skin cancer through skin self-

examination: a systematic review and meta-analysis. British Journal of Dermatology, 180(6), 1339-1347.

% Henrikson, N. B., Morrison, C. C., Blasi, P. R., Nguyen, M., Shibuya, K. C., & Patnode, C. D. (2018). Behavioral counseling for skin cancer prevention: evidence report and systematic review for the US

Preventive Services Task Force. Jama, 319(11), 1143-1157.
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W wyniku wyszukiwania odnaleziono dowody wtérne odnoszgce sie do wptywu dziatan edukacyjnych na zmiany zachowan podwyzszajgcych ryzyko wystgpienia raka
skory, w tym czerniaka. Zgodnie z wynikami przegladu systematycznego Herinkson 2018 zastosowanie dziatann edukacyjno-informacyjnych nakierowanych
na promowanie prozdrowotnych zachowan w zakresie raka skéry skutkuje to podwyzszeniem odsetka oséb decydujgcych sie prowadzi¢ regularne samokontrole
znamion o ok. 24%. Ponadto prowadzenie dziatan edukacyjnych skutkuje obnizeniem czestosci zgtaszania oparzen stonecznych o ok. 15-26%. Biorac pod uwage
fakt, ze ww. poparzenia stanowig jeden z gtéwnych czynnikédw wystgpienia raka skory mozna wnioskowac, ze poddanie ludzi edukacji z tego zakresu skutkuje
przyswajaniem i praktykowaniem prozdrowotnych wzorcow jak np. stosowanie kreméw z filtrem, noszenie okularéw przeciwstonecznych lub unikanie przebywania
w petnym stohcu.
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6.3.3.Wyniki analizy bezpieczenstwa

W wyniku prac analitycznych nie odnaleziono metaanaliz, ktére odnosity sie do potencjalnych dziatan
niepozgdanych zwigzanych z prowadzeniem dziatan profilaktycznych raka skéry. W ramach rekomendacji

réwniez nie wskazano zadnych szkdd ktére byly by zwigzane z prowadzeniem dziatan profilaktycznych raka
skory.
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6.3.4.Przeglad analiz ekonomicznych

W wyniku prac analitycznych nie odnaleziono metaanaliz oraz przeglgdéw systematycznych, ktére odnosityby
sie do efektywnosci kosztowej interwencji uwzglednionych w niniejszym raporcie. Rekomendacja NICE 2016a
natomiast podejmuje kwestie efektywnos$ci kosztowej prowadzenia dziatan profilaktycznych nakierowanych
na nowotwory skéry m.in. poprzez edukacje oraz kampanie spoteczne. W przypadku stosowania dziatan
informacyjno-edukacyjnych, opierajacych sie na stosowaniu komunikatéw edukacyjnych, inkrementalny
wspotczynnik efektywnosci kosztowej (ICER) wynidst ok. 14 249 £/QALY. Autorzy rekomendacji uznajg te
interwencje za efektywne kosztowo.

Autorzy ww. rekomendac;ji dokonali takze oszacowania efektywnosci kosztowej prowadzenia ogélnokrajowych
kampanii spotecznych. Niniejszy model prowadzenia dziatan edukacyjny rowniez okazat sie by¢ kosztowo
efektywny. W tym przypadku ICER wahat sie miedzy 65 945 £/QALY a 316 968 £/QALY.

W celu uzyskania dodatkowych informacji na temat efektywnosci kosztowej prowadzenia dziatan
profilaktycznych skorzystano z aneksu pt. ,Profilaktyka nowotworéw skéry — wspoélne podstawy oceny”.
Z aneksu pozyskano jedng analize ekonomiczng odnoszaca sie do tego zagadnienia. W przegladzie
systematycznym Guy 2011 dokonano oszacowania skutkéw finansowych dla systemu ochrony zdrowia
w oparciu o wskaznik YPLL (ang. years of potential life lost) oraz wartos¢ utraconej produktywnosci z powodu
Smiertelnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotworéw skory. Autorzy przegladu oszacowali
srednig liczbe potencjalnie utraconych lat zycia na poziomie 15 lat w przypadku czerniaka oraz 10 lat
w przypadku innych nowotworow skoéry. Dokonano takze oszacowania kosztéw dla systemu zwigzanych
z zachorowaniami (ok. $US 39,2 min) oraz $miertelnosci (ok. $US 28,9 min) na nowotwory skory.

6.4. Ograniczenia analizy klinicznej
<Jezeli w odnalezionych badaniach okreslane byty ograniczenia nalezy je opisac>
¢ Uwzgledniono wytacznie publikacje w jezyku angielskim i polskim.

o Wyszukiwanie zawezono do publikacji z ostatnich 3 lat ze wzgledu na uwzglednienie w opracowaniu
aneksu (2017-2020).

o Wyszukiwanie zawezono do najwyzszych poziomdéw hierarchii doniesien naukowych, tj. metaanaliz,
przegladéw systematycznych (badania wtérne) oraz rekomendac;ji.

e Badania uwzglednione w ramach odnalezionych wtérnych dowodéw naukowych dotyczyty zréznicowane;j
populacji pod wzgledem potozenia etnicznego i geograficznego.

e Badania uwzglednione w ramach odnalezionych wtérnych dowoddéw naukowych nie uwzgledniaty
populacji polskiej.

e Badania uwzglednione w ramach odnalezionych wtérnych dowoddéw naukowych cechowata duza
heterogeniczno$¢ (m.in. rézne interwencje profilaktyczne, zréznicowane metody prezentacji
analizowanych danych czy réznice w zakresie stosowanych interwencji).

e Wyszukane publikacje zostaty utworzone w powigzaniu z kontekstem kulturowym, ekonomicznym oraz
sposobem funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej, ktéry pod réznymi wzgledami moze byé rézny
od rozwigzan stosowanych w Polsce.
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. Warunki realizacji programow polityki zdrowotnej dotyczgcych danej choroby
lub danego problemu zdrowotnego

<Wskazac¢ warunki realizacji programéw polityki zdrowotnej na podstawie odnalezionych rekomendacji, badan wtérnych, analiz, opinii
ekspertéw oraz aktow prawnych>

Tabela 17. Warunki realizacji opracowane na podstawie odnalezionych rekomendacji

Interwencja

Warunki realizacji

Wymagania
wobec os$rodka

Nie okreslono

Wymagania
wobec personelu

Wsparcie merytoryczne i psychiczne dla pacjentéw i ich opiekunéw — pielegniarka
(NICE 2016b, NICE 2015a)

Badanie stanu skory — lekarz POZ (RAGCP 2018)
Dermatoskopia — lekarz dermatolog (ESMO 2019, CCA 2017, NICE 2016b)

Wymagania
sprzetowe

Dermatoskop (SIGN 2017, NICE 2016b)

Tabela 18. Warunki realizacji opracowane na podstawie opinii ekspertow

Interwencja

Warunki realizacji

Wymagania wobec
osrodka

Osrodek kliniczny, ktory na co dziehn zajmuje sie diagnostyka nowotworéw skory [Zal 4]
Gabinety konsultacyjne, gabinety diagnostyczne [Zal 4]

Sala konferencyjna umozliwiajgca przeprowadzenie szkolen [Zal 1, Zal 4]

Wymagania wobec

Lekarz dermatolog [Zal 4]

personelu e Lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie dermatologii i wenerologii z doswiadczeniem
w zakresie wykonywania badan dermatoskopowych lub wideodermatoskopowych [Zal 4]
o Dermatoskop [Zal 1, Zal 4]
\S/\Qr'g?g@ga e Wideodermatoskop [Zal 4]

Mikroskop konfokalny [Zal 4]

Tabela 19. Warunki realizacji zgodne z rozporzadzeniem MZ ws. swiadczen gwarantowanych z ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej

Interwencja

Warunki realizacji

Wymagania wobec
osrodka

Dostep do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym
laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych

Wymagania wobec
personelu

Lekarz specjalista w dziedzinie dermatologii i wenerologii
Lekarz ze specjalizacja | stopnia w dziedzinie dermatologii i wenerologii
Lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie dermatologii i wenerologii

Lekarz specjalista w dziedzinie onkologii klinicznej lub chirurgii onkologicznej, lub ginekologii
onkologicznej, lub radioterapii, lub radioterapii onkologicznej, lub chemioterapii nowotworow

Lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie onkologii klinicznej lub chirurgii onkologicznej, lub
ginekologii onkologicznej, lub radioterapii onkologicznej

Wymagania
sprzetowe

Mikroskop optyczny
Dermatoskop
Zestaw do pobierania wycinkéw

USG
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8. Monitorowanie oraz ewaluacja programow polityki zdrowotnej w danym
problemie zdrowotnym

<Wskazac¢ wskazniki stuzgce do monitorowania i ewaluacji programéw polityki zdrowotnej na podstawie odnalezionych rekomendacji,
badan wtornych, analiz oraz opinii ekspertow>

Tabela 20. Wskazniki odnoszace sie¢ do monitorowania i ewaluacji wskazane w opiniach Prezesa AOTMIT

Nr opinii Prezesa

Agencii Zaproponowane wskazniki

Mierniki efektywnos$ci odpowiadajgce celom programu:

e Liczba rozpropagowanych ulotek,

200/2012 z dnia 17 e Liczba przeprowadzonych pogadanek informacyjnych,
wrzesnia 2012 r.
o e Liczba przebadanych oséb,
Opinia prezesa:
pozytywna e Liczba wykrytych stanéw chorobowych.

Ocena jakos$ci $wiadczen w ramach programu:

e W oparciu o wyniki ankiety satysfakgcji z udzielanych swiadczen.

201/2012 z dnia 17

wrzesnia 2012 r. Ocena zgtaszalnos$ci do programu:
Opinia prezesa: e Liczba uczestnikéw programu
negatywna

Ocena zgtaszalnos$ci do programu:

e Liczba wydrukowanych ulotek,
e Liczba oséb, ktére otrzymaty ulotke,

e Liczba przebadanych osdb,
43/2014 z dnia 7 kwietnia

2014 . e Liczba oséb skierowanych do obserwaciji.
Opinia prezesa: Ewaluacja programu:
pozytywna

e Przeprowadzana bedzie na biezgco oraz po przeprowadzeniu programu
w poszczegblnych latach z  uwzglednieniem probleméw  organizacyjnych
i merytorycznych,

e Liczba 0séb, u ktérych rozpoznano chorobe nowotworowg skéry,

e Liczba oséb skierowanych do leczenia.

Ocena zgtaszalnos$ci do programu:

e (Odsetek wykonanych badan w stosunku do liczby badan zaplanowanych w ramach
przyznanych srodkow.

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

44/2014 z dnia 7 kwietnia | ¢  Procentowa liczba oséb biorgcych udziat w programie w stosunku do populacii

2014 r. kwalifikujgcej sie do wtgczenia do programu,
Opinia prezesa: e Liczba o0sdb z prawidiowym wynikiem badania,
pozytywna

e Liczba 0séb z wykrytymi zmianami chorobowymi.

Ewaluacja programu:

e Liczba 0séb z prawidtowym wynikiem badania,

e Liczba oséb z wykrytymi zmianami chorobowymi.

186/2016 z dnia 29 Ocena zgtaszalnosci do programu:
wrzesnia 2016 1. e Liczba zgdd na udziat w programie,
Opinia prezesa:

e Analiza raportéw okresowych tworzonych w miesiecznych oraz rocznych interwatach

negatywna czasowych,
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Nr opinii Prezesa

Agencii Zaproponowane wskazniki

e Analiza populacji, ktéra nie wezmie udziatu w programie.

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

e Liczba mieszkahncow gminy, ktorzy wzieli udziat w programie,
e Liczba odbiorcéw akcji informacyjno-edukacyjnej (osoby doroste).

Ocena jakos$ci Swiadczen w ramach programu:

e W oparciu o wyniki ankiety satysfakcji z udzielanych swiadczen.

Ewaluacja programu:

e Liczba nowych rozpoznanh chordb skéry wérdd uczestnikdw programu ze szczegolnym
uwzglednieniem czerniaka

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

e Liczba oséb biorgcych udziat w Programie,
e Liczba o0séb z prawidtowym wynikiem badania,
e Liczba os6b z wykrytymi zmianami chorobowymi,

e Liczba osdb u ktorych wzrosta wiedza z zakresu samobadania skory i nowotworéw
skory.

Ocena jakos$ci $wiadczen w ramach programu:

174/2017 z dnia 25 lipca

2017 r. e W oparciu o wyniki ankiety satysfakgcji z udzielanych swiadczen.
Opinia prezesa: EWaluaCia programu:
negatywna

e Odsetek wykonanych badan w stosunku do liczby badan zaplanowanych w ramach
przyznanych srodkow,

o (Czestos¢ wystepowania okreslonego nowotworu skory przed i po wprowadzeniu
interwencji,

e  Procent rozpoznanego nowotworu skéry w okreslonym stadium zaawansowania przez
lekarza dermatologa,

e Procent oséb skierowanych do dalszego leczenia specjalistycznego,

e Procent 0sob, ktére rozpoczety dalszy proces terapeutyczny.

Ocena zgtaszalnos$ci do programu:

e Liczba osdb, ktdéra skorzystata z zaproszenia do programu przekazanego przez rézne
kanaty ich dystrybucji w stosunku do catkowitej liczby wydanych zaproszen,

e Sumaryczna liczba oséb, ktére zostaty objete dziataniami programu w zestawieniu
z 0golng liczbg osdb, ktére zgodnie z przyjetymi kryteriami wieku i zamieszkania
kwalifikujg sie do programu,

e Liczba oséb, ktéra skorzystata z konsultacji w ramach dermatobusu/mobilnego
gabinetu dermatologicznego — w miejscu pracy i rekreacji w stosunku do pozostatych

267/2017 z dnia 21 uczestnikéw programu,
wrzesnia 2017 r. )
e Liczba pracownikow placéwek POZ, kiére zostaly przeszkolone w zakresie

Opinia prezesa: profilaktyki, czynnikdw ryzyka i samobadania skéry w stosunku do ogolnej liczby
negatywna personelu medycznego POZ,

e Liczba osodb, kidre zrezygnowaty z udziatu w programie (wraz z okresleniem przyczyn
takiego stanu rzeczy).

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

e Liczba wyktadéw, warsztatow, plakatéw, rozdanych ulotek, rozdanych s$rodkéw
profilaktycznych, wyjazdéw dermatobusu/mobilnego gabinetu dermatologicznego,

e Liczba zaproszonego i przeszkolonego personelu POZ w zakresie wtasciwego
samobadania skory i czynnikéw ryzyka nowotwordw skory,
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Nr opinii Prezesa

Agencii Zaproponowane wskazniki

e Liczba wystanych zaproszen na badanie dermatoskopowe (pokrycie zaproszeniem),

e Liczba o0s6b uczestniczacych w badaniu dermatologiczno-dermatoskopowym oraz
edukacji (pokrycie badaniem) — w tym w ramach dermatobusu/mobilnego gabinetu
dermatologicznego w poréwnaniu do liczby wszystkich oséb z populacji docelowej,

e Liczba 0séb z prawidtowym wynikiem badania,
e Liczba oséb skierowanych do dalszej diagnostyki/leczenia,

e Liczba wytonionych 0s6b o zwiekszonym ryzyku zachorowania na nowotwory skory
z podziatem na poszczegolne czynniki ryzyka (praca w stoncu, czerniak w wywiadzie,
znamiona dysplastyczne.

Ocena jakos$ci $wiadczen w ramach programu:

e W oparciu o wyniki ankiety satysfakcji z udzielanych swiadczen,

e Ocena przez zewnetrznego eksperta posiadajgcego doswiadczenie w zakresie
profilaktyki i diagnostyki nowotworéw skoéry, kontrolujacego jako$¢ prowadzonych
procedur.

Ewaluacja programu:

e Liczebnos¢ grupy osob o podwyzszonym ryzyku rozwoju nowotworu z sugestig
monitorowania stanu skoéry podczas badan profilaktycznych znamion oraz liczba oséb
skierowana do leczenia w ramach NFZ,

e Analiza zachorowalnosci i umieralnosci na nowotwory skéry na zakonczenie programu
w poréwnaniu ze wskaznikami sprzed wdrozenia programu,

e Liczba os6b z podejrzeniem nowotworéw skoéry wytypowanych w programie
w poszczegOolnych latach oraz sumaryczna,

e Liczba oséb ze zwiekszonym ryzykiem zachorowania z podziatem na czynniki ryzyka
wytypowanych w programie w poszczegodlnych latach oraz sumaryczna,

e Liczba osdb zdrowych, ktéra wzieta udziat w programie i poddana byta edukacji
zdrowotnej w zakresie czynnikéw ryzyka i koniecznosci comiesiecznego samobadania
skoéry w poszczegdlnych latach oraz sumaryczna,

e Lista miejsc i sytuacji zwigkszajgcych ryzyko narazenia na nowotwory skory, istotne
z punktu widzenia jednostek samorzadu terytorialnego.

Ocena zgtaszalnos$ci do programu:

e Liczba przeszkolonych lekarzy POZ,

e Odsetek osob przebadanych w stosunku do populacji kwalifikujgcej sie do wigczenia
do programu,

e Liczba przeszkolonych specjalistbw w dziedzinie promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej/edukatoréw zdrowotnych (w tym pielegniarek petnigcych takie funkcje),

e Liczba przebadanych oséb w POZ,
349/2017 z dnia 3 e  Liczba konsultacji udzielonych,

stycznia 2018 r.
e Liczba przebadanych oséb przez specjaliste (dermatologa lub onkologa), w tym osoby:

Opinia prezesa:
pozytywna o ktore zostaty skierowane przez POZ,
o ktore zgtosity sie same bezposrednio do poradni/specjalisty,
o przystgpity do badania podczas wydarzen/eventéw.
e Liczba osdb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie.

Mierniki efektywnos$ci odpowiadajgce celom programu

e Liczba oséb, wspodtpracujgcych lub pracujacych na rzecz placéwek podstawowej
opieki zdrowotnej, ktére zostaly przeszkolone z zakresu wdrazania programu
profilaktycznego,
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Nr opinii Prezesa

Agencii Zaproponowane wskazniki

e Liczba osdb, wspdtpracujgcych lub pracujacych na rzecz placéwek podstawowej
opieki zdrowotnej, ktére dzigki EFS podniesli swoje kompetencje z zakresu wdrazania
programu profilaktycznego,

e Liczba edukacyjnych wydarzenh masowych/eventéw/kampanii lokalnych
zrealizowanych w szczegdlnosci (aczkolwiek nie wytgcznie) w stoneczne dni letnie
w miejscu opalania si¢ — co najmniej po 2 w kazdym wojewddztwie,

e Liczba osob przeszkolonych z zakresu profilaktyki nowotworéw skéry w okresie
trwania programu/projektu,

e Odsetek uczestnikow projektu/programu deklarujgcych wzrost wiedzy o nowotworach
skory, w szczegolnosci w zakresie samoobserwacji i mozliwosci wykorzystania
nowoczesnych technologii do samoobserwaciji,

e Odsetek uczestnikow projektu/programu ze zdiagnozowanymi zmianami, ktére
zakwalifikowano do usuniecia znamienia w okresie trwania programu,

e Liczba osob, ktore skorzystaty z ustugi medycznej w programie profilaktycznym
dofinansowanej w ramach EFS.

Ocena jakos$ci $wiadczen w ramach programu:

e W oparciu o wyniki ankiety satysfakgcji z udzielanych swiadczen,
e  Ocena dokonywana przez zewnetrznego eksperta.

Ewaluacja programu:

e Liczba wykrytych znamion ztosliwych,
e Liczba wykrytych znamion zakwalifikowanych do usunigcia,

e Liczba zmian wskaznikow przezy¢ 3 i 5-letnich u chorych objetych programem
(minimum po 10 latach realizacji programu),

e Liczba zmian wspdfczynnika umieralnosci dla tej grupy nowotworow.

Ocena zgtaszalnos$ci do programu:

e Liczba 0sdb, ktére zostaty objete dziataniami programu w zestawieniu z ogdéing liczbg
0s0b, ktére zgodnie z przyjetymi kryteriami wieku i zamieszkania kwalifikujg sie do
programu,

e Liczba osdb, ktéra skorzystata z konsultacji w stosunku do pozostatych uczestnikow
programu,

e Liczba pracownikow placowek POZ/poradni, ktorzy zostali przeszkoleni w zakresie
profilaktyki, czynnikéw ryzyka i samobadania skéry w stosunku do ogodlnej liczby
personelu medycznego POZ/poradni,

e Liczba pracownikéw urzeddéw, solaridw oraz biur podrézy, ktéra skorzystata
ze szkolen,
13/2018 z dnia 26

stycznia 2018 r e Liczba osdb zdrowych, ktéra wzieta udziat w programie i poddana byta edukacji

zdrowotnej w zakresie czynnikow ryzyka i koniecznosci comiesiecznego samobadania
Opinia prezesa: skéry w poszczegolnych latach oraz sumaryczne;.

pozytywna Mierniki efektywno$ci odpowiadajgce celom programu:

e Poziom wiedzy w zakresie znajomosci i rozumienia zasad profilaktyki pierwotnej oraz
wtérnej nowotworow skéry (badanie ex ante i ex post na reprezentatywnej probie
uczestnikéw),

e Poziom wiedzy profesjonalistow, ktérzy wzieli udziat w szkoleniach w zakresie
profilaktyki i terapii nowotwordw skoéry (badanie ex ante i ex post),

e Liczba osob, ktére wziely udziat w konsultacjach dermatologicznych (badanie
wideodermatoskopowe),

e Liczba osob, ktére uzyskaly edukacje z zakresu samobadania skoéry i nowotworéw
skory (edukacja podczas konsultacji dermatologicznej),

e Liczba profesjonalistow biorgcych udziat w szkoleniach,
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Nr opinii Prezesa

Agencii Zaproponowane wskazniki

e Liczba uczestnikow programu, u ktérych wykryto zmiany nowotworowe,
e Liczba oséb, ktore skierowano na dalsze leczenie specjalistyczne,

e Liczba emisji spotow telewizyjnych i radiowych,

e Liczba akcji profilaktycznych przeprowadzonych w rejonach kapielisk,

e Liczba rozdanych broszur informacyjnych,

e Liczba litrow $rodkéw profilaktycznych z filtrem UV dystrybuowanych w ramach
programu.

Ocena jakos$ci Swiadczen w ramach programu:

e W oparciu o wyniki ankiety satysfakgcji z udzielanych swiadczen,

e Ocena przez zewnetrznego eksperta posiadajacego doswiadczenie w zakresie
profilaktyki i diagnostyki nowotworéw skory, kontrolujgcego jakos¢ prowadzonych
procedur.

Ewaluacja programu:

e Liczba os6b z podejrzeniem nowotwordéw skoéry wytypowanych w programie
w poszczegolnych latach oraz sumarycznej,

e Liczebnos¢ grupy osob o podwyzszonym ryzyku rozwoju nowotworu z sugestig
monitorowania stanu skoéry podczas badan profilaktycznych znamion oraz liczba oséb
skierowana do leczenia w ramach NFZ.

Ocena zgtaszalnos$ci do programu:

e Liczba wejs¢ na strone internetowg programu,

e Wskazniki zasieggu komunikacji (liczba fandw, liczba obserwujgcych profil)
i zaangazowanie (polubienia, komentarze, udostepnienia) mierzone podczas
prowadzenia dziatan promujgcych program i profilaktyke zdrowotng w mediach
spotecznosciowych,

e Liczba o0sdb, ktére potwierdzity otrzymanie pakietdow promocyjnych w ramach
programu polityki zdrowotnej,

e Liczba osdb, ktéra skorzystata z czesci diagnostycznej programu z podziatem na wiek,
pte¢ i wykonywany zawdd,

e Sumaryczna liczba oséb, ktore zostaty objete dziataniami programu w zestawieniu
z 0goding liczbg osob, ktdre zgodnie z przyjetymi kryteriami wieku i zamieszkania
kwalifikujg sie do programu,

34/2018 z dnia 20 marca

2018 e Liczba osob, ktore zrezygnowaty z udziatu w programie ze wskazaniem przyczyny
r.

takiej decyzji,
Opinia prezesa:

pozytywna e Liczebno$¢ grupy osdb o podwyzszonym ryzyku rozwoju nowotworu z sugestig

monitorowania stanu skéry podczas badan profilaktycznych znamion oraz liczba oséb
skierowana do leczenia w ramach NFZ,

e Liczba pracownikow placowek POZ, ktérzy zostali przeszkoleni w zakresie profilaktyki,
czynnikdow ryzyka i samobadania skory w stosunku do ogdlnej liczby personelu
medycznego POZ,

e Liczba o0s6b odpowiedzialnych za organizacje imprez plenerowych oraz miejsc
rekreacji, ktére uczestniczyty w szkoleniach.

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

e Liczba osob, ktére otrzymaty pakiety promocyjne zawierajgce broszure informacyjng
i srodki profilaktyczne, w tym w poblizu miejsc pracy zwigzanych z diugotrwatym
narazeniem na promienie stoneczne (roboty drogowe, place budowy, targi rolnicze)
oraz wsréd podrézujgcych srodkami transportu kolejowego w trzech kolejnych latach
trwania programu (sezon letni),

e Liczba wejs¢ na strone internetowg programu,
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Nr opinii Prezesa

Agencii Zaproponowane wskazniki

e Liczba zaproszonego i przeszkolonego personelu POZ w zakresie wlasciwego
samobadania skory i czynnikéw ryzyka nowotworéw skory,

e Liczba zaproszonego i przeszkolonego personelu zajmujgcego sie organizacjg imprez
plenerowych i miejsc rekreaciji,

o  Wyniki ankiety on-line zamieszczonej na stronie internetowej programu sprawdzajgcej
wiedze z zakresu profilaktyki nowotwordw skory i czynnikow ryzyka w populacji przed
wdrozeniem programu oraz po jego zakonczeniu,

e Poréwnanie wynikéw testu wiedzy w zakresie profilaktyki zdrowotnej przed i po
zakonhczeniu warsztatéw prowadzonych dla personelu medycznego placéwek POZ
oraz dla organizatoréw imprez plenerowych i miejsc rekreacji — ocena jakosci
ksztatcenia,

e Odsetek pacjentdow wykazujgcych zachowania prozdrowotne w zakresie profilaktyki
nowotworow skory w ,Karcie ryzyka" kazdego roku realizacji programu na prébie 3 300
0s0b” powyzsze wskazniki nie sg wyrazone w odpowiednich jednostkach miary,

e Liczba pacjentdow zgtaszajgcych poparzenie stoneczne w ciggu ostatniego roku —
monitorowana kazdego roku realizacji programu w grupie badanych dermatoskopowo
monitorowana w ramach ,Karty ryzyka" kazdego roku realizacji programu,

e Liczba 0séb uczestniczgcych w badaniu dermatoskopowym i spotkaniu z edukatorem
zdrowotnym,

e Zasieg komunikacji (liczba fanéw strony, liczba obserwujgcych profil) i zaangazowanie
(polubienia, komentarze i udostepnienia) mierzone podczas prowadzenia dziatan
promujacych program w mediach spotecznosciowych,

e Zuzycie kremu z filtrem (w litrach) w ramach bezptatnego dostepu na terenach
rekreacyjnych (plaze miejskie, trasy rowerowe, parki) umozliwiajgce okreslenie
szacunkowej liczby osob, ktére skorzystaty ze srodka profilaktycznego,

e Liczba osdb skierowanych do dalszej diagnostyki/leczenia,
e Liczba 0séb z prawidtowym wynikiem badania,

e Frekwencja wystepowania podejrzanych zmian skérnych wymagajgcych dalszej
diagnostyki w poszczegdlnych grupach zawodowych wsrod uczestnikédw programu
poddanych dermatoskopii.

Ocena jakos$ci $wiadczen w ramach programu:

e W oparciu o wyniki ankiety satysfakgcji z udzielanych swiadczen,

e Ocena przez zewnetrznego eksperta posiadajgcego doswiadczenie w zakresie
profilaktyki i diagnostyki nowotworéw skory, kontrolujgcego jakos¢ prowadzonych
procedur.

Ewaluacja programu:

e Skala zuzycia kremu z filtrem w ramach bezptatnego dostepu na terenach
rekreacyjnych  (plaze  miejskie, trasy rowerowe, parki) monitorowana
w poszczegolnych latach trwania programu (sezon letni) — Swiadczy o liczbie os6b
korzystajgcych ze srodka profilaktycznego,

e Liczba pacjentdow zgtaszajgcych poparzenie stoneczne w ciggu ostatniego roku —
monitorowana kazdego roku realizacji programu w grupie badanych dermatoskopowo
w ramach ,Karty ryzyka" w kazdym roku realizacji programu,

o Natezenie okreslonych zachowan zdrowotnych istotnych z punktu widzenia profilaktyki
nowotworéw skory, w tym samobadania skéry, oceniana poprzez monitoring
odpowiedzi na pytania zawarte w ,Karty ryzyka" w populacji oséb w wieku 50-64 lat
zgtaszajgcych sie na edukacje i badanie dermatoskopowe w kolejnych latach realizacji
dziatan przewidzianych w programie (3300 os6b kazdego roku),

e Poréwnanie wynikéw testu z wiedzy w zakresie profilaktyki zdrowotnej przed i po
zakonczeniu warsztatéw prowadzonych dla personelu medycznego placéwek POZ
oraz dla organizatoréw imprez plenerowych i miejsc rekreaciji,
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Nr opinii Prezesa
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e Liczba oséb z prawidtowym wynikiem badania dermatoskopowego, ktére poddano
edukacji zdrowotnej w zakresie czynnikow ryzyka i konieczno$ci comiesiecznego
samobadania skory,

e Liczba osob skierowanych do dalszej diagnostyki/leczenia specjalistycznego,

e Frekwencja wystepowania podejrzanych zmian skérnych wymagajacych dalszej
diagnostyki w poszczegdlnych grupach zawodowych wsréd uczestnikow programu
poddanych dermatoskopii,

e Liczba osdb ze zwigkszonym ryzykiem zachorowania z podziatem na czynniki ryzyka
wytypowanych w programie w poszczegoélnych latach oraz sumaryczne;.

Ocena zgtaszalnos$ci do programu:

e Liczba os6b uczestniczacych w programie w odniesieniu do wartosci liczbowych
wynikajgcych z harmonogramu i zaktadanej populacji docelowej,

e Liczba zgdd na udziat w programie,
e Liczba oséb, ktore nie wezmg udziatu w programie.

Mierniki efektywnos$ci odpowiadajgce celom programu:

e Liczba wykrywanych przypadkéw nowotwordéw skéry we wczesnym stadium,

e Liczba objetych dziataniami informacyjnymi oséb w wieku aktywnosci zawodowe;j

139/2018 z dnia 20 lipca z terenu wojewddztwa zachodniopomorskiego,

2018r.
e Liczba 0sdb u ktérych uzyskano podniesienie poziomu wiedzy na temat zapobiegania

Opinia prezesa:
nowotworom,

pozytywna
e Liczba oséb z wykonanym badaniem zmian skérnych,

e Liczba os6b dokonujgcych samobadanie skéry pod katem mozliwych zmian
nowotworowych, w szczegdlno$ci w kierunku czerniaka.

Ocena jakosci $wiadczen w ramach programu:

e W oparciu o wyniki ankiety satysfakgcji z udzielanych swiadczen,

Ewaluacja programu:

e Poréwnanie stanu koncowego ze stanem wyjSciowym w oparciu o wczesniej
zdefiniowane mierniki efektywnosci programu

Tabela 21. Wskazniki odnoszace sie do monitorowania i ewaluacji wskazane w opiniach ekspertéw

Opinia eksperta Zaproponowane wskazniki

e odsetek wyszkolonych lekarzy i pielegniarek POZ,
prof. dr hab. Maciej e odsetek dzieci i mtodziezy oraz oséb dorostych poddanych szkoleniu,
Krzakowski — KK w dz.
onkologii klinicznej [zal 1] | ® liczba wykonanych badan dermatoskopowych,

e liczba rozpoznanych nowotwordw skory,

k Inos¢ 5 h
dr hab. n. med. Irena e wykrywalno$¢ stanéw przednowotoworowych,

Walecka — Herniczek — KW | ¢  wykrywalno$¢ nowotworéw we wczesnym stadium zaawansowania.

w dz. dermatologii [Zal 2
ol | ] e liczba pacjentéw z 5-letnim przezyciem.

e wzrost Swiadomosci profilaktyki nowotworow,

dr n. med. Danuta e wzrost poziomu wiedzy o szkodliwo$ci promieniowania UV,
Nowicka- KW w dz.
dermatologii [Zal 3] e wzrost umiejetnosci skutecznej ochrony przeciwstoneczne;j,

e zwiekszenie wykrywalnosci nowotworow skory.

prof. nadzw. dr hab. med. | e liczba przeszkolonych lekarzy i pielegniarek,
Piotr Rutkowski -
Kierownik KliniKki
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Nowotworéw Tkanek e liczba ucznibw w szkotach objetych dziataniami edukacyjnymi z zakresu
Migkkich, Kosci i profilaktyki nowotworéw,

Czerniakow [Zal 4
[ ] e liczba os6b poddanych badaniom dermatoskopowym w populacji lokalnej,

e liczba wykrytych nowotworéw skoéry C44 i C43 w populacji lokalnej,

e liczba lokalnych akcji promocyjnych/edukacyjnych do spoteczehstwa
i zamieszczone informacje (w tym media lokalne, zaktady pracy etc) dotyczace
profilaktyki pierwotnej i wtornej nowotworéw skory.
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. Uzasadnienie dla modelowego rozwigzania

Majgc na uwadze dostepne rekomendacje, obowigzujgce rozporzadzenia, opinie ekspertéw klinicznych oraz
dostepne dane epidemiologiczne na temat nowotworéw skory, szablonowy program polityki zdrowotnej
powinien opiera¢ sie na poszerzaniu wiedzy i edukacji spoteczenstwa. Dostepne dane epidemiologiczne
i wiekszo$¢ rekomendacji wskazujg na zasadnos¢ prowadzenia dziatan profilaktycznych w ww. zakresie.

Rak skéry nie jest obecnie szerzej rozpowszechnionym problemem zdrowotnym w Polsce. Biorgc jednak pod
uwage powszechnosé gtébwnego czynnika ryzyka nowotwordw skory, jakim jest Swiatto stoneczne i zwigzane
z nim promieniowanie UV, problem ten przybiera na sile (Crowson 2010). Diagnostyka nowotworéw skoéry jest
utrudniona ze wzgledu na ich specyfike. Zdecydowana wiekszo$¢ nowotworow skoéry zostaje zdiagnozowana
juz w momencie, gdy osiggajg rozmiar powyzej 1cm. Ponadto w poczgtkowych fazach rozwoju ww. nowotwory
nie réznig sie w znaczgcy sposob od innych znamion znajdujgcych sie na skérze pacjenta (PTOK 2019,
Rutkowski 2019). Czes$¢ nowotwordéw skéry moze takze rozwija¢ sie na owltosionej czesci gtowy, przez co
wizualna ocena zmiany moze by¢ utrudniona lub nawet niemozliwa do czasu pozniejszych faz rozwoju (PTOK
2019). Zgodnie z danymi KRN standaryzowany wspoétczynnik zachorowalnosci na nowotwory skory w Polsce
nie przekracza obecnie 5/100 tys. oso6b (PTOK 2019). Jednakze, zgodnie z danymi opublikowanymi przez
KRN, liczba przypadkéw i zgondw z powodu nowotwordw skory stale wzrasta. Jedynie w roku 2017, liczba
zgonow z powodu nowotwordw skory osiggneta poziom 1 410 (KRN 2020). Szczyt zapadalnosci w przypadku
raka skoéry typu czerniak przypada na grupe wiekowg 65+ zarbwno w przypadku kobiet (42,5/100 tys.) jak
i mezczyzn (56,2/100 tys.). Najwyzszg zapadalnos¢ na raka skory rejestruje sie obecnie w wojewddztwie
mazowieckim (19,4/100 tys.), a najnizszg w wojewddztwie pomorskim (12,4/100 tys.) (MPZ 2018).

Eksperci kliniczni potwierdzajg zasadnos$¢ prowadzenia dziatan profilaktycznych w kierunku raka skory. Nalezy
jednak mie¢ na uwadze obecne rozporzgdzenia Ministra Zdrowia oraz obowigzujgce przepisy prawa. Eksperci
podkreslajg, ze programy polityki zwrotnej realizowane przez JST w ww. zakresie powinny by¢ zgodne
z wytycznymi Narodowej Strategii Onkologicznej. Eksperci sg zgodni, ze nowotworowy skéry wymagaja
dziatan profilaktycznych ze wzgledu na etiologie, trudnosci w wykryciu oraz koszty zwigzane z leczeniem.

Obecne rekomendacje zalecajg aby dziataniami profilaktycznymi z zakresu raka skoéry objg¢ catg populacje
ze szczegoblnym uwzglednieniem dzieci i 0s6b o jasnej karnacji lub posiadajacych znamiona w znacznej ilosci
(AAD 2020, ACD 2019, PTOK 2019, ESMO 2019, USPSTF 2018, RAGCP 2018, CCA 2017, SIGN 2017,
USPSTF 2016, NICE 2016a, NICE 2016b, PTD 2015, NICE 2015a, NICE 2015b, SIGN 2014, BAD 2010).
Wszelkie programy realizowane w ramach profilaktyki raka skory powinny skupia¢ sie w gtéwnej mierze
na dziataniach edukacyjnych w celu poszerzenia wiedzy spoteczenstwa w zakresie czynnikdw ryzyka
i skutkdow zdrowotnych zwigzanych z ww. jednostkg chorobowg (ADA 2020, ACD 2019, ESMO 2019, USPSTF
2018, RAGCP 2018, SIGN 2017, USPSTF 2016, NICE 2016a, NICE 2016b, NICE 2015a, PTSD 2015, SIGN
2014, BAD 2010). W celu zwiekszenia wykrywalnosci nowotwordw skory zaleca sie prowadzenie szkolen
w populacji podwyzszonego ryzyka w zakresie prowadzenia samokontroli znamion i pieprzykéw. Pacjentéw
nalezy zapoznac¢ z podstawowymi kryteriami rozpoznawania takich zmian oraz z powszechnie stosowanymi
metodami ich oceny m.in. metodg ABCDE (PTOK 2019, ESMO 2019, RAGCP 2018, SIGN 2017, USPSTF
2016, BAD 2010). Obecnie brak jest dowodéw, na podstawie ktérych jednoznacznie mozna rekomendowac
prowadzenie badan przesiewowych nakierowanych na nowotwory skéry (USPSTF 2016).

Obecnie w ramach Swiadczen gwarantowanych realizowane sg $wiadczenia jedynie z zakresu leczenia
i diagnostyki nowotworow skory. Dziatania profilaktycznie nie sg w nich uwzgledniane. Ponadto realizowane
sg dwa programy polityki zdrowotnej realizowane na terenie catego kraju: ,Narodowy program zwalczania
choréb nowotworowych” oraz ,ABCDE samokontroli znamion — ogdlnopolski program profilaktyki nowotworéw
skory”. Pierwszy z nich skupia sie w gidwnej mierze na szerokiej profilaktyce najczesciej wystepujgcych
nowotwordw w polskiej populacji, w tym takze nowotwordéw skory. W przypadku drugiego natomiast skupia sie
on wytgcznie na profilaktyce i edukacji populacji na temat nowotwordow skory, ze szczegdlnym uwzglednieniem
czerniaka. Dodatkowo polska jest krajem uczestniczgcym w kampanii spotecznej pod nazwg
.=Euromelanoma”, zaktadajgcg edukacje z zakresu raka skéry, ze szczeg6lnym uwzglednieniem czerniaka.
Brak jest obecnie danych odnoszgcych sie do efektywnosci ww. programéw i kampanii przez co nie jest
mozliwe okreslenie ich wptywu i skutecznos¢ w populacji docelowej. PPZ moga w tym przypadku stanowi¢
uzupetnienie obecnych dziatan, pozwolg dotrze¢ do szerszego grona odbiorcéw i umozliwig uzyskanie
doktadniejszych danych na temat efektywnosci rekomendowanych dziatan i interwenciji.
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10. PiSmiennictwo

<Sporzgdzi¢ zestawienie wykorzystanego pismiennictwa wg ponizszego wzoru tabeli. W ,Pismiennictwie” nalezy uwzgledni¢ publikacje
z badan, rekomendacje, ksigzki i inne publikacje oraz doniesienia konferencyjne (wszystkie zrédta wykorzystane w opracowaniu Raportu).
Uktad alfabetyczny (wg skrétow). W przypadku rekomendacji tych samych organizacji i z tego samego roku, majgcych inng tresc, skréty
w tabeli nalezy formutowac¢ w nastepujgcy sposob: AAP 2014, AAP 2014A, AAP 2014B.>

Zrédta rekomendacji

AAD 2020

American Academy of Dermatology (2020). American Academy of Dermatology: Skin cancer
statement. Pozyskano z: https://www.aad.org/media/stats-indoor-tanning, Dostep z: 23.04.2020

PTOK 2019

Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej.(2019). Czernika Skory. Onkologia w Praktyce
Klinicznej — edukacja 2019, tom 5, nr 1. Oncol Clin Pract 2017,13(6):241-258.

ACD 2019

The Australasian College of Dermatologists. (2019). The Australasian College of Dermatologists
Position Statement Skin Cancer in Australia.

ESMO 2019

European Society for Medical Oncology- (2019). Cutaneous melanoma: ESMO Clinical Practice
Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up, Annals of Oncology 30: 1884-1901, 2019

USPSTF 2018

Grossman, D. C., Curry, S. J., Owens, D. K., Barry, M. J., Caughey, A. B., Davidson, K. W., ...
& Kubik, M. (2018). Behavioral counseling to prevent skin cancer: US Preventive Services Task
Force recommendation statement. Jama, 319(11), 1134-1142.

RAGCP 2018

The Royal Australian College of General Practitioners: (2018). Guidelines for preventive activities
in general practice.9th edn, updated. East Melbourne, Vic: RACGP, 2018

CCA 2017

Cancer Council Australia (2017). Position statement - Screening and early detection of skin
cancer. Pozyskano z: https://wiki.cancer.org.au/policy/Position_statement_-
Screening_and_early detection_of skin_cancer. Dostep z: 06.05.2020

SIGN 2017

Scottish Intercollegiate Guidelines Network, (2017). Cutaneous Melanoma: A National Clinical
Guideline. Scottish Intercollegiate Guidelines Network.

USPSTF 2016

US Preventive Services Task Force. (2016). Screening for skin cancer: US Preventive Services
Task Force Recommendation Statement. Journal of the American Medical Association, 316(4),
429-435.

NICE 2016a

National Institute for Health and Care Excellence, (2016). Sunlight exposure: risks and benefits.
NICE guideline. National Institute for Health and Care Excellence

NICE 2016b

National Institute for Health and Care Excellence, (2016). Skin cancer. NICE quality standard.
National Institute for Health and Care Excellence

NICE 2015a

National Collaborating Centre for Cancer (UK. (2015). Melanoma: assessment and
management.

NICE 2015b

National Institute for Health and Care Excellence, (2015). VivaScopel500 and 3000 imaging
systems for detecting skin cancer lasions. NICE guideline. National Institute for Health and Care
Excellence

PTD 2015

Polskie Towarzystwo Dermatologiczne(2015). Zalecenia dotyczgce leczenia raka
podstawnokomodrkowego i raka kolczystokomérkowego przygotowane przez Sekcje
Onkologiczng Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego i Sekcje Akademia Czerniaka
Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej. Oncol Clin Pract 2015, 11: 246—-255.

SIGN 2014

Scottish Intercollegiate Guidelines Network, (2014). Management of primary cutaneous
squamous cell carcinoma: A National Clinical Guideline. Scottish Intercollegiate Guidelines
Network

BAD 2010

Marsden, J. R., Newton-Bishop, J. A., Burrows, L., Cook, M., Corrie, P. G., Cox, N. H,, ... &
Peach, H. (2010). Revised UK guidelines for the management of cutaneous melanoma
2010. British Journal of Dermatology, 163(2), 238-256.

Zrédta przegladéw systematycznych

Carapeba 2019

Carapeba, M. D. O. L., Pineze, M. A., & Nai, G. A. (2019). Is dermoscopy a good tool for the
diagnosis of lentigo maligna and lentigo maligna melanoma? A meta-analysis. Clinical, cosmetic
and investigational dermatology, 12, 403.
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Ersser 2019
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Zal5 Aneks do raportow szczegotowych ,Profilaktyka nowotwordw skory — wspolne podstawy oceny” (lipiec
2017)

Zal 6 Strategia wyszukiwania — baza Medline (PubMed), data wyszukiwania: 30.04.2020

Lp. Stowo kluczowe Wynik
Search ((((((C(C(((((((("sSkin Neoplasms"[Mesh]) OR "Melanoma"[Mesh]) OR "Neoplasms, Basal
Cell'[Mesh]) OR "Neoplasms, Squamous Cell"[Mesh]) OR "Carcinoma, Basal Cell"[Mesh]) OR
"Carcinoma, Squamous Cell"[Mesh])))) OR ((skin cancer[MeSH Terms]) OR skin
cancer[Title/Abstract])) OR ((melanoma[MeSH Terms]) OR melanoma(Title/Abstract])) OR Basal-
cell skin cancer[Title/Abstract]) OR squamous-cell skin cancer[Title/Abstract]) OR skin
neoplasm[Title/Abstract])) AND  (((((((((((((((("prevention and control"[Subheading]) OR

430 "Education"[Mesh]) OR  "Diagnosis"[Mesh])  OR "Mass Screening"[Mesh])))) OR 112
((dermatoscopy[MeSH Terms]) OR dermatoscopy|Title/Abstract])) OR
videodermatoscopy|[Title/Abstract]) OR dermopathology[Title/Abstract]) OR
((ultrasonography[MeSH Terms]) OR ultrasonography|[Title/Abstract])) OR prevent*[Title/Abstract])

OR educat*[Title/Abstract]) OR prophylaxis[Title/Abstract]) OR diagnos*[Title/Abstract]) OR
screening[Title/Abstract]))) AND (((adult*[Title/Abstract]) OR "Adult"[Mesh])) Filters: Guideline,
Meta-Analysis, Systematic Reviews, Publication date from 2017/06/07 to 2020/04/28, Humans,
English, Polish

Search ((((C(CCCCcc(skin Neoplasms"[Mesh]) OR "Melanoma“[Mesh]) OR "Neoplasms, Basal
Cell'[Mesh]) OR "Neoplasms, Squamous Cell"[Mesh]) OR "Carcinoma, Basal Cell"[Mesh]) OR
"Carcinoma, Squamous Cell"[Mesh])))) OR ((skin cancer[MeSH Terms]) OR skin
cancer[Title/Abstract])) OR ((melanoma[MeSH Terms]) OR melanoma[Title/Abstract])) OR Basal-
cell skin cancer[Title/Abstract]) OR squamous-cell skin cancer[Title/Abstract]) OR skin

429 neoplasm[Title/Abstract])) AND  (((((((((((((((("prevention and control"[Subheading]) OR 121118
"Education"[Mesh]) OR  "Diagnosis"[Mesh])  OR "Mass Screening"[Mesh])))) OR
((dermatoscopy[MeSH Terms]) OR dermatoscopy|Title/Abstract])) OR
videodermatoscopy|[Title/Abstract]) OR dermopathology[Title/Abstract]) OR
((ultrasonography[MeSH Terms]) OR ultrasonography[Title/Abstract])) OR prevent*[Title/Abstract])

OR educat*[Title/Abstract]) OR prophylaxis[Title/Abstract]) OR diagnos*[Title/Abstract]) OR
screening([Title/Abstract]))) AND (((adult*[Title/Abstract]) OR "Adult'[Mesh]))

#28 |Search ((adult*[Title/Abstract]) OR "Adult"[Mesh]) 7753372
Search ((((((C(((((((("SKkin Neoplasms"[Mesh]) OR "Melanoma"[Mesh]) OR "Neoplasms, Basal
Cell'[Mesh]) OR "Neoplasms, Squamous Cell"[Mesh]) OR "Carcinoma, Basal Cell"[Mesh]) OR
"Carcinoma, Squamous Cell"[Mesh])))) OR ((skin cancer[MeSH Terms]) OR skin
cancer[Title/Abstract])) OR ((melanoma[MeSH Terms]) OR melanoma[Title/Abstract])) OR Basal-
cell skin cancer[Title/Abstract]) OR squamous-cell skin cancer[Title/Abstract]) OR skin

497 neoplasm[Title/Abstract])) AND  (((((((((((((((("prevention and control"[Subheading]) OR 204987
"Education"[Mesh]) OR  "Diagnosis"[Mesh])  OR "Mass Screening"[Mesh])))) OR
((dermatoscopy[MeSH Terms]) OR dermatoscopy(Title/Abstract])) OR
videodermatoscopy[Title/Abstract]) OR dermopathology|[Title/Abstract]) OR
((ultrasonography[MeSH Terms]) OR ultrasonography|[Title/Abstract])) OR prevent*[Title/Abstract])

OR educat*[Title/Abstract]) OR prophylaxis[Title/Abstract]) OR diagnos*[Title/Abstract]) OR
screening([Title/Abstract])
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Lp. Stowo kluczowe Wynik
Search  ((((((((((((((("prevention and control"[Subheading]) OR "Education"[Mesh]) OR
"Diagnosis"[Mesh]) OR "Mass Screening"[Mesh])))) OR ((dermatoscopy[MeSH Terms]) OR

496 dermatoscopy[Title/Abstract])) OR videodermatoscopy|[Title/Abstract]) OR 12295856
dermopathology|[Title/Abstract]) OR ((ultrasonography[MeSH Terms]) OR
ultrasonography[Title/Abstract])) OR prevent*[Title/Abstract])) OR educat*[Title/Abstract]) OR
prophylaxis[Title/Abstract]) OR diagnos*[Title/Abstract]) OR screening[Title/Abstract]

#25 |Search screening[Title/Abstract] 519435

#24 | Search diagnos*[Title/Abstract] 2467527

#23 | Search prophylaxis[Title/Abstract] 95433

#22 | Search educat*[Title/Abstract] 602243

#21 |Search prevent*[Title/Abstract] 1415508

#20 |Search (ultrasonography[MeSH Terms]) OR ultrasonography[Title/Abstract] 472982

#19 |Search ultrasonography[MeSH Terms] 433212

#18 | Search ultrasonography[Title/Abstract] 92161

#17 |Search dermopathology|[Title/Abstract] 2

#16 |Search videodermatoscopy[Title/Abstract] 57

#15 |Search (dermatoscopy[MeSH Terms]) OR dermatoscopy[Title/Abstract] 4820

#14 |Search dermatoscopy[MeSH Terms] 4465

#13 |Search dermatoscopy[Title/Abstract] 682
Search ((((("prevention and control"[Subheading]) OR "Education"[Mesh]) OR "Diagnosis“[Mesh])

#12 " S 9981897
OR "Mass Screening"[Mesh]))

Search  ((((((((((((("Skin Neoplasms"[Mesh]) OR "Melanoma“"[Mesh]) OR "Neoplasms, Basal
Cell'[Mesh]) OR "Neoplasms, Squamous Cell"[Mesh]) OR "Carcinoma, Basal Cell"[Mesh]) OR

#11 "Carcinoma, Squamous Cell"[Mesh])))) OR ((skin cancer[MeSH Terms]) OR skin 365750
cancer[Title/Abstract])) OR ((melanoma[MeSH Terms]) OR melanoma[Title/Abstract])) OR Basal-
cell skin cancer[Title/Abstract]) OR squamous-cell skin cancer[Title/Abstract]) OR skin
neoplasm[Title/Abstract]

#10 |Search skin neoplasm[Title/Abstract] 203

#9 Search squamous-cell skin cancer[Title/Abstract] 139

#8 Search Basal-cell skin cancer[Title/Abstract] 53

#7 Search (melanoma[MeSH Terms]) OR melanoma[Title/Abstract] 130349

#6 Search melanoma[MeSH Terms] 94008

#5 Search melanoma|[Title/Abstract] 111736

#4 Search (skin cancer[MeSH Terms]) OR skin cancer[Title/Abstract] 131409

#3 Search skin cancer[MeSH Terms] 124059
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Lp. Stowo kluczowe Wynik

#2 Search skin cancer[Title/Abstract] 19004

Search ((((((("Skin Neoplasms"[Mesh]) OR "Melanoma'[Mesh]) OR "Neoplasms, Basal
#1 Cell"[Mesh]) OR "Neoplasms, Squamous Cell"[Mesh]) OR "Carcinoma, Basal Cell"'[Mesh]) OR| 328423
"Carcinoma, Squamous Cell"[Mesh]))

Zal 7  Strategia wyszukiwania Cochrane Library, data wyszukiwania: 30.04.2020

Lp. Stowo kluczowe Wynik
#1 MeSH descriptor: [Skin Neoplasms] explode all trees 1509
#2 “skin neoplasm":ti,ab,kw (Word variations have been searched 4003
#3 "skin cancer":ti,ab,kw (Word variations have been searched) 6835
#4 "melanoma:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 5092
#5 "squamous-cell skin cancer":ti,ab,kw (Word variations have been searched 690
#6 "basal-cell skin cancer":ti,ab,kw (Word variations have been searched) 451
#7 #1 or #2 or #3 or #4 or #5 or #6 11769
#8 MeSH descriptor: [Education] explode all trees 31367
#9 MeSH descriptor: [Diagnosis] explode all trees 323099
#10 MeSH descriptor: [Mass Screening] explode all trees 3639
#11 MeSH descriptor: [Dermoscopy] explode all trees 66
#12 prevent*:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 216291
#13 diagnos*:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 214363
#14 educat*:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 74854
#15 dermatoscopy:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 14
#16 videodermatoscopy:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 3
#17 prophylaxis:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 23873
#18 #8 or #9 or #10 or #11 or #12 or #13 or #14 or #15 or #16 or #17 645388
#19 #7 and #18 5317
#20 MeSH descriptor: [Adult] explode all trees 15643
#21 adult:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 568636
#22 #20 or #21 571666
#23 #19 and #22 with Cochrane Library publication date from Jun 2017 to May 2020, in Cochrane 25
Reviews

Zal 8 Strategia wyszukiwania Embase (Ovid), data wyszukiwania: 30.04.2020

Lp. Stowo kluczowe Wynik
#1 | exp skin tumor/ 158499
#2 | 'skin tumor'.ab,kwiti. 2867
#3 | 'cutaneous tumor'.ab,kw,ti. 587
#4 dermatoma.ab,kw;ti. 39
#5 'skin neoplasia'.ab,kw;ti. 93
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Lp. Stowo kluczowe Wynik
#6 | 'skin neoplasm'.ab,kwiti. 330
#7 'skin neoplasms'.ab,kwi,ti. 1399
#8 'skin tumour'.ab,kw;ti. 591
#9 | exp melanoma/ 142271
#10 | melanoma.ab,kwiti. 141909
#11 | exp squamous cell skin carcinoma/ 4683
#12 | 'squamous-cell skin cancer'.ab,kw,ti. 180
#13 | exp basal cell nevus syndrome/ 2175
#14 | 'Basal-cell skin cancer'.ab,kwiti. 88
#15 |lor2or3or4or5or6or7or8or9orl0orillorl2ori3orl4 304626
#16 | exp "prevention and control"/ 1833912
#17 | (‘prevention and control’).ab,kwiti. 139148
#18 | exp prophylaxis/ 866306
#19 | exp education/ 1276043
#20 | prophylaxis.ab,kwiti. 130190
#21 | education.ab,kw;ti. 566207
#22 | exp screening/ 619652
#23 | screening.ab,kwiti. 702650
#24 | exp diagnosis/ 5550167
#25 | diagnosis.ab,kwi,ti. 1980931
#26 | exp epiluminescence microscopy/ 8595
#27 | dermatoscopy.ab,kwiti. 1010
#28 | 'epiluminescence microscopy'.ab,kwiti. 286
#29 | videodermatoscopy.ab,kw;ti. 76
#30 | dermopathology.ab,kwiti. 8
#31 | ultrasonography.ab,kwiti. 130708
#32 |16 0r17 or18 or 19 or 20 or 21 or 22 or 23 or 24 or 25 or 26 or 27 or 28 or 29 or 30 or 31 9359935
#33 |15and 32 136877
434 limit 33_‘t'o ((consensus"development or meta analysis or "systematic review") and (english or polish) 751
and yr="2017 -Current")
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Zal9 Etapy procesu prowadzgcego do ostatecznej selekcji

Medline: Embase: Cochrane Library:
N =112 N =751 N =25
A 4 v A 4
Eliminacja powtdrzen L 5 Wykluczono: N = 81
z powodu powtérzen
N = 888
Wykluczono N = 783
\ 4 z powodu braku
Weryfikacja na podstawie tytutu i abstraktu | zgodnosci tytutu
N = 807 i abstraktu z
- przedmiotem analizy
v

Weryfikacja w oparciu o petne teksty
N =25

A 4

Wykluczono: N = 17

Publikacje z innych zZrodet:

A 4

Uwzglednione
rekomendacje:

N=15

A4
Do analizy wigczono N = 23

Zal 10 Wykaz publikacji wtgczonych do analizy skutecznosci na podstawie abstraktéw oraz wynik analizy
tych publikacji na podstawie petnego tekstu (kolumna Status na podst. petnego tekstu) ze strategii
wyszukiwania. Publikacje wtgczone na podstawie petnego tekstu zostaty pogrubione.

Status na Powod
. podstawie .
Lp. | Autorzy, Tytut, Czasopismo wykluczenia
peinego . 1.9)
tekstu T
1 Barrett, F., Usher, K., Woods, C., & Conway, J. (2019). Sun protective WyKI. S
behaviours during maximum exposure to ultraviolet radiation when undertaking
outdoor activities: an integrated literature review. Journal of Public
Health, 27(3), 393-405.
2 Beifus, K., Breitbart, E., & Kdberlein-Neu, J. (2017). Effects of complex WyKI. S
interventions in ‘skin cancer prevention and treatment’: protocol for a mixed-
method systematic review with qualitative comparative analysis. BMJ
open, 7(9), e017196.
3 Brunssen, A., Waldmann, A., Eisemann, N., & Katalinic, A. (2016). Impact of Wi.
skin cancer screening and secondary prevention campaigns on skin cancer
incidence and mortality: A systematic review. Journal of the American Academy
of Dermatology, 76(1), 129-139
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P — populacja, | — interwencja, S — metodyka
Zal 11 Symulacja liczbowa realizacji programu polityki zdrowotnej w zakresie raka skory

W celu zobrazowania skutkéw przeprowadzenia przesiewu pod kgtem wykrycia raka skéry w populacji ogélnej
zostata przeprowadzona symulacja oparta na danych empirycznych (Rycina 5). lloSciowy rozktad wynikéw
badania dermatoskopowego z podziatem na typy zostat przedstawiony ponizej (Tabela 21).

Przy grupie 10 000 uczestnikow PPZ objetych badaniem dermatoskopowym nalezy spodziewac sie okoto
2004 os6b z wynikiem pozytywnym. Jest to okoto 20% uczestnikéw poddanych badaniu przesiewowemu.
Nalezy sie spodziewaé, ze rak skory zostanie wykryty u okoto 142 oséb, co stanowi¢ bedzie ok. 7% oséb
z wynikiem pozytywnym badania dermatoskopowego. Osoby te byly by skierowane poza PPZ, do dalszej
diagnostyki. Dotyczy to takze pozostatych oséb z wynikiem fatszywie pozytywnym, z uwagi na brak testéw
potwierdzajgcych.

Wynik negatywny badania przesiewowego uzyskato by okoto 80% uczestnikow. W PPZ nie bylo by
przewidziane dalsze dziatania diagnostyczne dla uczestnikéw z wynikiem negatywnym. Okoto 58 osbb
(ponizej 1% uczestnikow z wynikiem negatywnym) w rzeczywistosci bedzie dotknieta nowotworem skory.
Uczestnicy z wynikiem negatywnym, u ktérych rak skory faktycznie nie wystepuje stanowity by ok. 99% osoéb
z wynikiem negatywnym.

Symulacja opiera sie na danych liczbowych dotyczacych czutosci (71%), swoistosci (81%) (Carapeba 2019)
oraz prawdopodobienstwie wystgpienia raka skoéry w polskiej populacji ogolnej (2%), pochodzacych z danych
dostepnych w ramach Krajowego Rejestru Nowotworow.

W przedstawionym modelu zaktada sie, ze 100% oso6b zakwalifikowanych do uczestnictwa w PPZ zgtosi sie
na badanie oraz, ze kazda z os6b z pozytywnym wynikiem badania po otrzymaniu wyniku zostanie skierowana
poza program w celu dalszej diagnostyki i leczenia. W sytuacji rzeczywistej nalezy sie spodziewac, ze czesé
0s0b zrezygnuje z udziatu w PPZ lub nie podejmie diagnostyki i leczenia.
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Prawdziwie pozytywny: 142 =

Falszywie pozytywny: 1,862
Pozytywny: 2,004 YWIE pozynY AOS: 2,004

Fatszywie negatywny: 58

Uczestnicy PPZ: 10,000 Dermatoskopia: 10,000

Koniec udzialu PPZ: 7,996

Negatywny: 7,996 Prawdziwie negatywny: 7,938

Rycina 5. Symulacja skutkéw prowadzenia przesiewu pod katem wykrycia raka skory z wykorzystaniem
dermatoskopii w populacji ogéinej w oparciu o dane empiryczne.
Zrédto: opracowanie wiasne.

Tabela 22. llosciowy rozklad wynikéw pod katem wykrycia raka skory z wykorzystaniem dermatoskopii
w populacji ogélnej [n = 10 tys.] z podziatlem na typy wynikoéw.

WYNIK Prawdziwie Falszywie tacznie
Pozytywny 142 1862 2004
Negatywny 7938 58 7 996

tacznie 8 080 1920 -

Zrédio: opracowanie wiasne

Zal 12 Proponowany szablon programu polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki raka skory
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