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Kluczowe wnioski wynikajgce z aktualizacji Raportu (OT.423.9.2018)
Problem decyzyjny

Zgodniez art. 48aa Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, z wtasnej
inicjatywy lub z inicjatywy Ministra wtasciwego 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 programoéw,
dotyczacych danej choroby lub danego problemu zdrowotnego. Rada Przejrzystosci na podstawie ww. raportu, wydaje opinie w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow, dotyczac ych danej choroby lub danego
problemu zdrowotnego. Nastepnie Prezes Agencji, biorgc pod uwage opinie Rady Przejrzystosci, wydaje rekomendacje w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow, dotyczacych danej choroby lub danego
problemu zdrowotnego. Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢ Prezesowi Agencji opracowanie i wydanie rekomendaciji, do tyczacej danej choroby lub
danego problemu zdrowotnego. Zgodnie z art. 48aa ust. 8 rekomendacje, o ktérych mowa powyzej, podlegaja aktualizacji nie rzadziej niz co 5 lat.

Niniejszy dokument stanowi aktualizacje raportu 0OT.423.9.2018 w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach PPZ
oraz warunkow realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki nowotwordéw skoéry, i zostat opracowany w celu przygotowania aktualizacji rekomendaciji 7/2020

zgodnie z art. 48aa ust. 8. Ustawy.

Ponizej przedstawiono zestawienie najwazniejszych wnioskéw wynikajgcych z pierwotnej wersji raportu i z przedmiotowej aktualizacji (Tabela 1).

Tabela 1. Zestawienie najwazniejszych wnioskéw wynikajacych z wyjsciowej wersji raportu (0T.423.9.2018) oraz z jego aktualizacji

Rozdziat

Wyjsciowa wersja raportu
(2020 r.)

Aktualizacja raportu
(2025r.)

Epidemiologia

Czerniaki sg nowotworami o najwiekszej dynamice liczby zachorowan,
a jego wspotczynniki umieralnosci w 2015 roku osiggaty wartos¢ okoto
2,4/100 tys. u mezczyzn i 1,5/100 tys. u kobiet. Wskazniki 5-letnich
przezyé wynoszg, we wczesnych postaciach czerniaka, 70-95% oraz,
odpowiednio, 20-70% i 20-30% w stadium regionalnego
zaawansowania (PTOK 2019).

Wskaznik zapadalnosci na te chorobe w 2016 r. wyniost 56,2/100 tys.
w populacji mezczyzn i 42,5/100 tys. w populacji kobiet. Najmniejsza
zapadalno$¢ na czerniaka skéry odnotowuje sie u 0séb w wieku ponizej
18 r.z., u obu ptci na poziomie ok. 0,5/100 tys. (MZ 2018).

W roku 2017, liczba zachorowanh na czerniaka osiggneta warto$¢ 3 785
przypadkéw. Najwyzszy wskaznik zachorowalnosci odnotowano
w wojewddztwie pomorskim na poziomie 9,36/100 tys. osob. Za$
najnizszg wartos¢ tego wskaznika zarejestrowano w wojewddziwie
lubelskim i wyniést okoto 6,22/100 tys. (KRN 2020).

W roku 2017 zanotowano najwyzsza, jak dotad, liczbe zgondw z powodu
czerniaka skéry na poziomie 1 410 przypadkéw. W raporce
zaprezentowano rowniez liczbe zgondéw z podziatem na wojewddziwa
z powodu ww. nowotworu. Najwyzszg liczbe zgondéw zarejestrowano
w wojewddztwie mazowieckim na poziomie 238. Natomiast najnizszg

W Polsce w roku 2022 odnotowano tgcznie 4 028 przypadkow czerniaka
skéry. W odniesieniu natomiastdo innych ztosliwych nowotwordw skéry,
w roku tym wystgpito ich 15 716 przypadkéw (KRN 2025).

Surowy wskaznik zachorowalnosci na czerniaka skéry dla catego kraju
uksztattowat sie na poziomie 10,74/100 tys. W przypadku innych
ztosliwych nowotworow skéry zachorowalnos$é dla catego kraju wyniosta
41,55/100 tys. (KRN 2025).

W roku 2022 odnotowano tgcznie 1 343 przypadkéw zgonu z powodu
czerniaka oraz 1 343 zgonow u podstawy ktérych lezaty inne nowotwory
ztosliwe skory (KRN 2025).

Surowy wskaznik umieralnosci dla catego kraju z powodu czerniaka
skory ksztattowat sie na poziomie 3,55/100 tys. Identyczng wartos¢
omawianego wskaznika stwierdzono takze dla grupy innych ztosliwych
nowotworow skoéry (KRN 2025).

W Polsce w roku 2023, w ramach AOS, zrealizowano tgcznie 109 785
porad zwigzanych zczerniakiem ztosliwym oraz 217 032 porad
nacelowanych na inne nowotwory ztosliwe skory. Najwiecejporad z tego
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odnotowano w wojewddztwie lubelskim w liczbie 28 osdb
(Didkowska 2019).

zakresu zrealizowano w wojewodziwie mazowieckim (18 324 tys. dla
czerniaka i 34 100 dla innych nowotworéw skéry) (BASiW 2025).

Postepowanie i stan
finansowania ze
srodkow
publicznych

Diagnostyka oraz konsultacje specjalistyczne ukierunkowane na
czerniaka skory finansowane sg ze srodkéw publicznych w Polsce. Testy
diagnostyczne (dermatoskopia, mikroskopia optyczna) w kierunku
omawianego nowotworu stanowi czes¢ swiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS),
kontraktowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

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
jegorealizacje (zuwzglednieniem 2015 r.)wydano tgcznie 2,463 min zk.
,Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych” na lata 2016-
2024 ukierunkowany jest na prewencje, profilaktyke i wczesne
wykrywanie nowotworéw, w tym nowotworéw ztosliwych skoéry,
w szczegolnosci czerniaka ztosliwego.

W 2017 r. w Agencji pozytywnie zaopiniowano PPZ ,ABCDE
samokontroli znamion — ogélnopolski program profilaktyki nowotworéw
skoéry”. Okres realizacji ww. programu zaplanowano na lata 2017 -2023
z mozliwoscig dalszej kontynuacji dzieki finansowaniu Regionalnych
Programow Operacyjnych.

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

Przedstawione w raporcie 0T.423.9.2018 (Zal 1) informacje dotyczace
finansowania swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej w Polsce pozostajg aktualne.

Zgodnie z uchwatg Nr 11 Rady Ministréw z dnia 4 lutego 2020 r.,
.Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych” zostat
uchylony. Jednoczes$nie, na drodze uchwaly ,Narodowa Strategia
Onkologiczna” na lata 2020-2030 (M.P. z 2020 r. poz. 189), zakfada
kontynuowanie wybranych zadan NPZChN (MZ 2025).

Zgodnie z informacjami pochodzgcymi z Agencji Restrukturyzacii
i Modernizacji Rolnictwa (podlegtego pod Ministerstwo Rolnictwa
i Rozwoju Wsi) realizowany jest ,Program profilaktyki nowotwordw
skory” (ARMR 2025).

W ramach tygodnia swiadomosci czerniaka przypadajgcego na 12-18
maja, Akademia Czerniakaprowadzi dziatania informacyjno-edukacyjne
ukierunkowane na omawiany problem zdrowotny (Zwrotnikraka 2025).

Opinie ekspertow
klinicznych

Eksperci sg zgodni co do zasadnosci prowadzenia przez JST
programow profilaktyki nowotworéw skéry, w zwigzku z coraz czgstszym
wystepowaniem tego typu nowotworéw. Niezbedne jest podjecie dziatan
profilaktycznych.

Eksperci wskazujg, ze populacje docelowg programu z zakresu
profilaktyki nowotworow skéry powinni stanowi¢ zaréwno dorosli jak
i mfodziez. Natomiast same badania demoskopowe w kierunku
rozpoznawania raka skory nalezy prowadzi¢ w populacji powyzej 40 r.z.
oraz u 0os6b z grup ryzyka.

Eksperci podkreslajg, ze interwencje realizowane w ramach PPZ
powinny by¢é przede wszystkim nastawione na dziatania edukacyjne.

Wszyscy eksperci wyrazili poparcie dla obecnego ksztattu rekomendadji
Prezesa AOTMIT w zakresie profilaktyki nowotwordw skory.

Ekspert zwrdcit szczegdlng uwage na potrzebe uwzglednienia w ramach
PPZ interwencji w postaci dziatan informacyjno-edukacyjnych dla
personelu medycznego oraz dziatan edukacyjno-szkoleniowych dla
pacjentdw w zakresie samokontroli znamion.

Dodatkowo drugi ekspert podkreslit znaczenie dziatan informacyjno-
edukacyjnych w zakresie zwiekszania $wiadomosci spoteczenstwa
o0 mozliwosci wykonania u nich badan dermatoskopowych, w przypadku
identyfikacji podejrzanych znamion.
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Zakres informacji przekazywany w ramach dziatan edukacyjno-
informacyjnych powinien koncentrowac sie m.in. na:

o zwiekszaniu dostepnosci do badah dermatoskopowych,
o edukacji personelu medycznego w zakresie oceny skéry i znamion,

o nauce technik samokontroli skory i znamion.

Rekomendacije
i wytyczne

Dziataniami profilaktycznymi z zakresu raka skdry powinnazostac objeta
cata populacja, ze wzgledu na wszechobecny czynnik ryzyka jakim jest
promieniowanie UV. Szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na osoby
ojasnej karnacji, o duzej ekspozycji na swiatto stoneczne oraz
posiadajgce znamiona w znacznej ilosci.

Wskazuje sie na potrzebe prowadzenia edukacji zdrowotnejw zakresie
ochrony przed promieniowaniem UV, czynnikéw ryzyka i bezposrednich
skutkow zdrowotnych zwigzanych z nowotworami skory. Dotyczy to
w szczegolnosci dzieci z uwagi na ich wrazliwos$¢ na promieniowanie
ultrafioletowe i tendencje do wystepowania poparzen stonecznych.

W ramach edukacji nalezy takze prowadzi¢ szkolenia z zakresu
samokontroli znamion. Pacjent powinien zosta¢ poinformowany na
tematistoty prowadzenia samokontroli znamion, ktére przejawiajg cechy
zmiany nowotworowej. Docelowg metodg prowadzenia samokontroli
znamion i pieprzykow jest tzw. metoda ABCDE.

Zaleca sie, aby lekarz dokonywat kontrolnych ogledzin ciata pacjenta
w celu identyfikacji znamion o cechach nowotworowych. Podczas wizyt
tych nalezy przeprowadzi¢ wywiad majacy na celu identyfikacje osob
przejawiajacych zachowania determinujgce podwyzszone ryzyko
wystepowania raka skory.

Obecnie brak jest rekomendacji, ktére jednoznacznie wskazywatyby na
potrzebe prowadzenia badan przesiewowych nakierowanych na
nowotwory skory.

Dziataniami profilaktycznymiw kierunku nowotworéw skéry powinnaby¢
objeta populacja ogdlna. Dodatkowo zaznacza sie takze istotnosé
realizacji tych dziatan wsrdd populacji wysokiego ryzyka wystgpienia
tych nowotworéw.

Pewna czes¢ rekomendacji podkre$la takze istotnos¢ prowadzenia
dziatan profilaktycznych w populacji dzieci i miodziezy. Zasadne jest
ksztattowanie pozytywnych zachowan zdrowotnych skoncentrowanych
na ochronie przed promieniowaniem.

Dostepne rekomendacje zaznaczajg, ze realizacjadziatan informacyjno-
edukacyjnych jestkluczowym elementem profilaktyki nowotworow skory.

Nalezy poruszaé¢ kwestie istotnosci stosowania s$rodkéw ochrony
osobistej przeciwko promieniom stonecznym oraz zaznajomienia si¢
z wyglgdem wiasnej skéry i obecnych na niej pieprzykdéw i znamion.
Osoby objete dziataniami edukacyjnymi nalezy takze zacheci¢ do
regularnych kontroli powierzchni ciata oraz znamion, z jednoczesnym
poinformowaniem o koniecznosci kontaktu z lekarzem w sytuacii
zaobserwowania niepokojgcych zmian.

Wskazuje sie na brak zasadnosci realizacji populacyjnych badan
przesiewowych w kierunku nowotworow skory. Dotyczy to zaréwno
zastosowania dermatoskopii, jak i oceny zmian naskérnych metoda
ABCDE.

Towarzystwa naukowe dostrzegajg pewien potencjat w realizacji badan
przesiewowych w wariancie oportunistycznym, w populacji wysokiego
ryzyka wystgpienia nowotworow skory.

Skutecznos¢
kliniczna
i bezpieczenstwo

Skuteczno$¢ badan przesiewowych

Badania przesiewowe z uzyciem dermatoskopii cechuje sie swoistoscig
na poziomie 81% [95%CI (78-84%)] oraz czutoscig na poziomie 71%
[95%CI: (67-76%)] (Carapeba 2019).

Przesiew z uzyciem dermatoskopii, w skojarzeniu z samokontrolg
znamion z wykorzystaniem metody ABCDE, cechuje sie swoistoscig na
poziomie 72% [95%CI: (65-78%)] oraz czutoscig na poziomie 85%
[95%CI: (73-93%)] (Harrington 2017).

Badania przesiewowe

Precyzja diagnostyczna refleksyjnejmikroskopiikonfokalnej, stosowanej
w kierunku wykrycia czerniaka skéry wynosi 94% dla czutoscioraz 76%
dla swoistosci (Liu 2024).

Precyzja diagnostyczna badan w kierunku czerniaka skory, przy
wykorzystaniu dermatoskopii wynosi 84% dla czutosci oraz 47% dla
swoistosci (Liu 2024).
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e Podobngprecyzjg diagnostyczng cechuje sie stosowanie tzw. zasady 7 -
punktowej kontroli znamion wraz z dermatoskopig. W tym przypadku
czutos¢ przesiewu uksztattowata sie na poziomie 77% [95%CI: (61-
88%)], a swoistos¢ na poziomie 80% [95%ClI: (59-92%)] (Harrington
2017).

e Zastosowanie przez lekarza catlosciowego badania skory 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 skoéry (wzrost z 16,5/100 tys. do poziomu
50,2/100 tys.) (Brunssen 2016).

e Prowadzenie przez pacjenta samokontroli znamion, niezaleznie od
dtugosci trwania interwencji, 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 do poziomu OR=2,31[95%ClI: (1,90;
2,82)] (Ersses 2019).

e W przypadku prowadzenia samokontroliznamion przez diuzszy okres
czasu (tzn. 6-7 miesiecy) skutkuje to podwyzszeniem szansy
zidentyfikowania wczesnych zmian nowotworowych skéry do poziomu
OR=2,03 [95%CI: (1,5;2,61)] (Ersses 2019).

Skutecznos$¢ dziatan informacyjno-edukacyjnych

e Zastosowanie dziatan edukacyjno-informacyjnych nakierowanych na
promowanie prozdrowotnych zachowan w zakresie raka skory skutkuje
podwyzszeniem odsetka oséb decydujgcych sie na prowadzenie
regularnych samokontroli znamion o ok. 24%. Ponadto prowadzenie
dziatan edukacyjnych skutkuje obnizeniem czestosci zgtaszania oparzen
stonecznych o ok. 15-26% (Herinkson 2018).

Bezpieczenstwo

o W wyniku prac analitycznych nie odnaleziono metaanaliz, ktére odnosity
sie¢ do potencjalnych dziatan niepozadanych zwigzanych
z prowadzeniem dziatan profilaktycznych raka skéry. W ramach
rekomendacji rowniez nie wskazano zadnych szkdd, ktére bytyby
zwigzane z prowadzeniem dziatan profilaktycznych raka skory.

e Precyzjadiagnostyczna realizowanych przez pacjenta dziatan z zakresu
samokontroli stanu wtasnej skory, w celu identyfikacji podejrzanych
zmian skornych o odmiennej pigmentacji, wynosi 58,6% dla czutosci
oraz 82,1% dla swoistosci (Jiyad 2022).

Sztuczna inteligencja:

e Czutos¢ i swoistos¢ wykrywania nowotworow skory na podstawie
obrazéw dermatoskopowych zwykorzystaniem metod sztucznej
inteligencji wynosi odpowiednio 87,0% i 77,1% (Salinas 2024).

e Czulos¢ i swoistos¢ wykrywania nowotworow skoéry na podstawie
obrazéw dermatoskopowych analizowanych przez lekarzy ogdlem
wynosi odpowiednio 79,8% i 73,6% (Salinas 2024).

Dziatania informacyjno-edukacyjne

e Wyzsze umiejetnosci zdrowotne zwigzane byly z czestszymi
stosowaniem ochrony przed stoncem i zwiekszonym
prawdopodobienstwem zaangazowania sie testy genetyczne zwigzane
z rakiem skoéry (Chang 2024).

e Wykazano, ze
medycznego,

realizacja dziatan edukacyjnych dla personelu
skoncentrowanych na zwiekszaniu  precyzji
diagnostycznej badah dermatoskopowych, determinuje istotne
statystycznie podwyzszenie szansy na zwiekszenie precyzji
diagnostycznej badan dermatoskopowych — OR=1,27 (Gonna 2022).

Czynniki ryzyka

o Wykazano, ze doswiadczenie w czasie dziecinstwa poparzenia
stonecznego, niezaleznie od jego ciezkosci, wptywa istotnie
statystycznie na zwiekszenie szansy  wystgpienia raka
podstawnokomorkowego skéory — OR=1,43 (Lashway 2023).

e Korzystanie z kremow przeciwstonecznych jest dziataniem
profilaktycznym, determinujgcym istotne statystycznie obnizenie szans
wystgpienia rogowacenia stonecznego — OR=0,51 (Li 2022).

e Czesta ekspozycja na promienie stoneczne, w zwigzku z pracg
zawodowa i/lub czasem wolnym, jestistotnie statystycznie powigzana ze
wzrostem szans wystgpienia rogowacenia stonecznego u takich oséb —
OR=3,22 (Li 2022).

e Wykazano, ze korzystanie przez pacjenta z domowych urzgdzen do
opalania sie, niezaleznie od typu, mogg prowadzi¢ do istothego
statystycznie zwiekszania ryzyka wystgpienia nowotworéw skory
(An 2021).
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Bezpieczenstwo

Stosowanie srodkéw miejscowych, na skore uszkodzong przez stonce,
moze by¢ zwigzane z dziataniaminiepozgdanymi w postaci rumienia,
podraznienia skory i strupow (NCI 2025).

Kremy z filtrem stonecznym moga by¢ zwigzane zwystgpieniem dziatan
niepozadanych, cho¢ w zdecydowanej wiekszosci przypadkéw sg one
tagodne i obejmujg gtéwnie reakcje alergiczng skoéry (NCI2025).

Z uwagi na stosunkowo niskg liczbe badan, przeprowadzonych
w populacji oséb poddanych badaniom przesiewowym, nie jest mozliwe
precyzyjne okreslenie psychologicznych oraz kosmetycznych skéd
wynikajgcych z realizacji tych dziatan (Henrikson 2023).

Efektywnos¢
kosztowa

W przypadku stosowania dziatan informacyjno- edukacyjnych,
opierajgcych sie na stosowaniu komunikatow edukacyjnych,
inkrementalny wspotczynnik efektywnosci kosztowej (ICER) wynidst ok.
14 249 £/QALY. Autorzy rekomendacji uznajg te interwencje za
efektywne kosztowo (NICE 2016a).

Autorzy rekomendacji dokonali takze oszacowania efektywnosd
kosztowej prowadzenia ogolnokrajowych kampanii spotecznych.
Niniejszy model prowadzenia dziatan edukacyjny réwniez okazat sie by¢
kosztowo efektywny. W tym przypadku ICER wahat sie miedzy 65 945
£/QALY a 316 968 £/QALY (NICE 2016a).

W przypadku publikacji europejskich, inwestycja €1, moze przynies¢
zwrot kosztéw dla systemu opieki zdrowotnej miedzy €2,18 a €3,60
(Collins 2024).

Realizowanie ogdlnych dziatah profilaktycznych w populacjach
wysokiego ryzyka moze determinowa¢ ICER=AU$35 254/QALY (Collins
2024).

W przypadku uwzglednienia do takich dziatan takze osob z grupy
nizszego ryzyka wystgpienia nowotworéw skoéry, ICER wzrasta do
poziomu AU$43 746/QALY (Collins 2024).

Autorzy przegladu systematycznego, dochodzg takze do wniosku, ze
inicjatywy profilaktyczne nacelowane na nowotwory skory, wykazujg
znaczgce korzysci zdrowotne oraz ekonomiczne (Collins 2024).
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Zastosowane skroty:

AAD ang. American Academy of Dermatology

ABCDE System okreslajgcy znamipna: asymetria'l, brzegi, ' kolor, rozmiar/srednice, ewaluacja. ang.
asymmetry, borders, color, diameter, elevation/ evolution

ACD ang. The Australasian College of Dermatologists

Agencja Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

AHRQ ang. Agency for Healthcare Research and Quality

Al ang. artificial intelligence

AIDS zespot nabytego niedoboru odpornosci, ang. acquired immunodeficiency syndrome

AMSTAR ang. A Measurement Tool to Assess systematic Reviews

AOS ambulatoryjna opieka specjalistyczna

AOTMIT Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

ARMR Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa

ARR ang. absolute risk reduction

ASE standardowa populacja europejska, ang. European Standard Population

AUS Dolary australijskie

AUC pole pod krzywg, ang. area under the curve

BAD ang. British Association of Dermatologists

BASiW Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych

BCC rak podstawnokomérkowy, ang. basal cell carcinoma

CASH ang. color, architecture, symmetry, homogeneity

CCA ang. Cancer Council Australia

CDC ang. U.S. Centers for Disease Control and Prevention

Cl przedziat ufnosci, ang. confidence interval

DL ang. deep learning

ESMO ang. European Society for Medical Oncology

HIV ang. human immunodeficiency virus

HPV wirus brodawczaka ludzkiego, ang. Human Papillomavirus

HR ang. hazard ratio

HTA Ocena Technologii Medycznych, ang. health technology assessment

ICD-11 Miesznarodowg Stgtystyczqa Klasyfikacja Choréb i Problemoéw Zdrowotnych, ang. International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems

ICER Inkrementalny wskoétczynnik efektywnosci kosztowej, ang. Incremental Cost-Effectiveness Ratio

JST Jednostka Samorzadu Terytorialnego

KK Konsultant Krajowy

KRN Krajowy Rejestr Nowotworéw

KW Konsultant Wojewédzki

Meta. metaanaliza
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zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programéw 7120



Profilaktyka nowotwordw skory

Raport nr: OT.434.7.2025

MPZ Mapy Potrzeb Zdrowotnych

Mz Ministerstwo Zdrowia

NCI ang. National Cancer Institute

NFz Narodowy Fundusz Zdrowia

NICE ang. National Institute for Health and Care Excellence

NIO-PIB Narodowy Instytut Onkologii — Pafnstwowy Instytut Badawczy

NLR ujemny wskaznik wiarygodnosci, ang. negative likelihood ratio

NPZChN Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych

OR iloraz szans, ang. odds ratio

PLR dodatni wskaznik wiarygodnosci, ang. positive likelihood ratio

POz podstawowa opieka zdrowotna

PPZ program polityki zdrowotnej

Przeg. Syst. przeglad systematyczny

PTOK Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej

QALY Rok zycia skorygowany o jego jakos¢ ang. Quality-adjusted life year

r.z. rok zycia

RACGP ang. Royal Australian College of General Practitioners

RCT randomizowane badanie z grupg kontrolng, ang. randomized controlled trial

RNA kwas rybonukleinowy, ang. ribonucleic acid

RR ryzyko wzgledne ang. relative risk

RSK Rejestr Systeméw Kodowania

SCC rak kolczystokomorkowy, ang. squamous cell cancer

SIGN ang. Scottish Intercollegiate Guidelines Network

SPF ang. sun protection factor

TADA ang. Triage Amalgamated Dermoscopy Algorithm

TNM Ang. Tumor, Nodes, Metastasis

USPSTF U.S. Preventive Service Task Force

USPSTF ang. US Preventive Services Task Force

Ustawa ustayva z dnia 27 sierpnia 2004 r. o éwia’d’czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz.U.z 2024 r. poz. 146 z p6zn. zm.)

uv ultrafiolet, ang. ultraviolet radiation
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. Problem decyzyjny

<Opisac historie zlecenia, ew. korespondencje ze zleceniodawcg lub opisa¢ szczegéfowo wynik weryfikacji zafozenn zgromadzonych
projektéw programoéw polityki zdrowotnej>

Zgodnie z art. 48aa Ustawy o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, z wtasnej inicjatywy lub z inicjatywy Ministra wlasciwego
do spraw zdrowia, dokonuje okresowej weryfikacji zatozerh 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, dotyczacych danej choroby lub
danego problemu zdrowotnego. Rada Przejrzystosci na podstawie ww. raportu, wydaje opinie w sprawie
zalecanych technologiimedycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach programow politykizdrowotnejoraz
warunkow realizacji tych programow, dotyczacych danej choroby lub danego problemu zdrowotnego.
Nastepnie Prezes Agencji, biorgc pod uwage opinie Rady Przejrzystosci, wydaje rekomendacje w sprawie
zalecanych technologiimedycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow politykizdrowotnejoraz
warunkow realizacji tych programow, dotyczacych danej choroby lub danego problemu zdrowotnego. Minister
wlasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢ Prezesowi Agencji opracowanie i wydanie rekomendaciji, dotyczacej
danej choroby lub danego problemu zdrowotnego. Zgodnie z art. 48aa ust. 8 rekomendacje, o ktérych mowa
powyzej, podlegajg aktualizacji nie rzadziej niz co 5 lat.

Dnia 30 listopada 2020 r. Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji wydat Rekomendacije
nr 7/2020 w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programoéw

polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczgcych profilaktyki nowotworéw skory.

Niniejszy dokument stanowi aktualizacje raportu 0T.423.9.2018 w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach PPZ oraz warunkéw realizacji tych programéw,
dotyczacych profilaktyki nowotworow skoéry, i zostat opracowany w celu przygotowania aktualizaciji
rekomendaciji 7/2020 zgodnie z art. 48aa ust. 8. Ustawy.

Do dnia 14.07.2025 roku Agencja zgodnie z art. 48aa ust. 11 Ustawy o $wiadczeniach, otrzymata od jednostek
samorzadu terytorialnego 4 oswiadczenia o przygotowaniu projektu programu polityki zdrowotnej zgodnie
zrekomendacjg nr 7/2020 w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych
w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programow, dotyczacych profilaktyki
nowotworéw skéry.

Agencja do dnia 14.07.2025 roku, zgodnie z trybem okreslonym w Ustawie o Swiadczeniach otrzymata od
jednostek samorzadu terytorialnego 5 raportéw koncowych z realizacji programéw polityki zdrowotnej
dotyczacych profilaktyki nowotworéw skéry. Rozdziat 10 niniejszego opracowania zawiera analize ww.
raportow koncowych z realizacji PPZ.
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. Uzasadnienie dla aktualizacji rekomendacji

Rekomendacja Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 7/2020 w sprawie zalecanych
technologii medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunké w
realizacji tych programoéw, dotyczacych profilaktyki nowotworéw skory zostata wydana 30 listopada 2020 r.

Zgodnie z art. 48aa ust. 8 Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
rekomendacje Prezesa Agencji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych
w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programow podlegajg aktualizacji nie

rzadziej niz co 5 lat.
2.1. Zmiany w stosunku do poprzedniej wersji raportu

Niniejsze opracowanie stanowi aktualizacje raportu 0T.423.9.2018 opracowanego w maj 2020 r.

Zmiany w poszczego6lnychrozdziatach opracowania, w stosunku do poprzedniej wersji, przedstawiono w tabeli

ponizej (Tabela 2).

Tabela 2. Zmiany w poszczegélnych rozdziatach opracowania, w stosunku do raportu OT.423.9.2018

Rozdziat

Zmiana [dodane dokumenty zrédiowe]

3. Problem zdrowotny

Opis problemu zdrowotnego pozostal bez zmian wzgledem raportu
OT.423.9.2018. Dodatkowo przedstawiono kody ICD-11 dla czerniaka skory.

Stworzono nowy opis sytuacji epidemiologicznej — uwzgledniono najnowsze
dostepne raporty dotyczace polskiej populacji [BASiW 2025, KRN 2025].

4. Aktualne postepowanie
w ocenianym  zagadnieniu —
wskazanie dostepnych

technologii medycznych i stan
ich finansowania

Sprawdzono aktualnos¢ przepiséw dotyczacych finansowania swiadczen
gwarantowanych z zakresu AOS przedstawionych w raporcie OT.423.9.2019
(Zal 1).

Uwzgledniono nowe informacje odnoszace sie do stanu realizacji programoéw
polityki zdrowotnej/programéw zdrowotnych oraz kampanii spotecznych [MZ
2020, ARMR 2025, Zwrotnikraka 2025].

5. Rekomendacja  kliniczne
i finansowe — opis odnalezionych
rekomendacji w ocehianym
wskazaniu

Zaktualizowano rekomendacje opisangw poprzedniejwersji raportu [SIGN 2025,
ACD 2024, RACGP 2024].

Opisano dodatkowe rekomendacje [NCI 2025, NIO-PIB 2024a, NIO-PIB 2024b,
CDC 2024a,CDC 2024b, USPSTF 2023].

6. Opinie ekspertow klinicznych

Uwzgledniono nowe opinie ekspertdw [Prezes Polskiego Towarzystwa
Onkologicznego, Kierownik Oddziatu Onkologii Klinicznej i Doswiadczalnej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Poznaniu].

7. Analiza kliniczna

Przeprowadzono aktualizacje wyszukiwania, w oparciu o strategie opracowang
na potrzeby raportu OT.423.9.2018 ukierunkowang na profilaktyke nowotworéw
skory.

Opisano nowe badania wtérne odnoszgce sie do skutecznosci dziatan
profilaktycznych ukierunkowanych na nowotwory skéry [Chen 2025, Salinas
2024, Ye 2024, Liu 2024, Chang 2024, Henrikson 2023, Thomsen 2023, Thapa
2023, Calco 2023, Kuo 2023, Lashway 2023, Gonna 2022, Jiyad 2022, Li 2021,
Fang 2022, An 2021, Blundo 2021, Pezzini 2020].

Opisano nowe badanie wtérne i rekomendacje odnoszgce sie do
bezpieczenstwa dziatan profilaktycznych w kierunku nowotwordw skory [NCI
2025, SIGN 2025, Henrikson 2023].

Opisano nowe badanie wtérne odnoszgce sie do kwestii korzy$ci ekonomicznej
wynikajgcej z realizacji dziatan profilaktycznych w kierunku nowotworéw skory
[Collins 2024].

8. Warunki realizacji programoéw
polityki zdrowotnej

Zaktualizowano opis warunkow realizacji PPZ na podstawie otrzymanych opinii
ekspertow. Uwzgledniono rowniez warunki realizacji zawarte w rekomendadii
Prezesa AOTMIT nr 7/2020.
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W wyniku wyszukiwania nie odnaleziono zalecen odnoszgcych sie bezposrednio
do warunkow realizacji interwencji nakierowanych profilaktyke nowotworow
skory.

9. Monitorowanie oraz ewaluacja
programoéw polityki zdrowotnej

Zaktualizowano na podstawie otrzymanych opinii ekspertéw. Uwzgledniono
zapisy zawarte w rekomendacji Prezesa AOTMIT nr 7/2020.

10. Analiza raportéw koncowych
z realizacji PPZ

Dodano nowy rozdziat wzgledem poprzedniego raportu, uwzgledniajgcy analize
raportéw koncowych z realizacji PPZ zgodnych z zapisami rekomendadji
Prezesa AOTMIT nr 7/2020.

11. Podsumowanie whnioskéw
z poprzedniej wersji raportu
0T.423.9.2018

Dodano nowy rozdziat, uwzgledniajgcy zapisy wnioskéw z poprzedniej wersji
raportu.

13. PiSmiennictwo

Uwzgledniono wszystkie publikacje wykorzystywane podczas tworzenia
dokumentu.

14. Zalaczniki

Przedstawiono zaktualizowang strategie wyszukiwania oraz inne zatgczniki
wykorzystywane podczas tworzenia dokumentu.

2.2. Nowe informacje i zmiany wzgledem aktualizowanego raportu

Epidemiologia

e W Polsce w roku 2022 odnotowano tgcznie 4 028 przypadkéw czerniaka skoéry. Najwyzszg liczbe
przypadkédw omawianego nowotworu wykazano w wojewodztwie mazowieckim (604), a najnizszg
w Opolskim (92). W odniesieniu natomiast do innych ztosliwych nowotworéw skéry, w omawianym roku
odnotowano ich 15 716 przypadkow (KRN 2025).

e W oparciu o zebrane dane KRN wskazuje, ze surowy wskaznik zachorowalnosci na czerniaka skory dla
catego kraju uksztattowat sie na poziomie 10,74/100 tys. W przypadku innych ztosliwych nowotworéw
skory zachorowalnos$¢ dla catego kraju wyniosta 41,55/100 tys. (KRN 2025).

e W roku 2022 odnotowano tgcznie 1 343 przypadki zgonu z powodu czerniaka oraz 1343 zgony
u podstawy ktérych lezaty inne nowotwory ztosliwe skéry (KRN 2025).

e W oparciu o zebrane dane wykazano takze, ze surowy wskaznik umieralnosci dla catego kraju z powodu
czerniaka skory ksztaltowat sie na poziomie 3,55/100 tys. Identyczng warto$¢ omawianego wskaznika
stwierdzono takze dla grupy innych ztosliwych nowotworéw skéry (KRN 2025).

e W Polsce w roku 2023, w ramach AOS, zrealizowano tgcznie 109 785 porad zwigzanych z czerniakiem
ztosliwym oraz 217 032 porad nacelowanych na inne nowotwory zlosliwe skory. Najwiecej porad z tego
zakresu zrealizowano w wojewddztwie mazowieckim (18 324 dla czerniaka i 34 100 dla innych

nowotworéw skory) (BASiIW 2025).

Aktualne postepowanie

e Przedstawione w raporcie 0T.423.9.2018

(Zal 1) informacje dotyczace finansowania $wiadczen

gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w Polsce pozostajg aktualne.

e Zgodnie z uchwatg Nr 11 Rady Ministrow z dnia 4 lutego 2020 r., Narodowy Program Zwalczania Choréb
Nowotworowych zostat uchylony. Jednoczes$nie, na drodze uchwaty nr 10 Rady Ministréw z dnia 4 lutego
2020 r. w sprawie przyjecia programu pod nazwg ,Narodowa Strategia Onkologiczna” na lata 2020-2030

(M.P. z 2020 r. poz. 189), zaktada kontynuowanie wybranych zadan NPZChN (MZ 2025).

e Zgodnie z informacjami pochodzgcymi ze strony Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa

(podlegtego pod Ministerstwo Rolnictwa

i Rozwoju Wsi) realizowany jest ,Program profilaktyki

nowotworéw skoéry”. Program skierowany jest do oséb miedzy 50-64 r.z., oséb powyzej 65 r.z., wcigz
aktywnych zawodowo oraz 15-49 lat, u ktérychlekarz stwierdzit niepokojgce zmiany skdrne (ARMR 2025).

e W ramach tygodnia swiadomosci czerniaka przypadajgcego na 12-18 maja, Akademia Czerniaka
prowadzi dziatania informacyjno-edukacyjne ukierunkowane na omawiany problem zdrowotny. Celem
inicjatywy jest zwiekszanie wiedzy i swiadomosci spoteczenstwa o czynnikach ryzyka, metodach
profilaktycznych oraz zagrozeniach zdrowotnych ptyngcych z tego nowotworu (Zwrotnikraka 2025).

Opinie ekspertow krajowych
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W toku prac analitycznych otrzymano 2 opinie od ekspertéw w sprawie zasadnos$ci kontynuacji prowadzenia
programow polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki nowotworéw skory.

Zasadno$¢ dalszego prowadzenia PPZ z zakresu profilaktyki choréb odkleszczowych (borelioza) i optymalny
zakres dziatan w ramach PPZ

o Wszyscy eksperci wyrazili poparcie dla obecnego ksztattu rekomendacji Prezesa AOTMIT w zakresie
profilaktyki nowotworow skéry [Zal 2-3].

Zasadno$¢ realizacji dziatan z zakresu profilaktyki nowotworéw

o Ekspertzwrécit szczegolng uwage na potrzebe uwzglednienia w ramach PPZ interwencji w postaci dziatan
informacyjno-edukacyjnych dla personelu medycznego oraz dziatan edukacyjno-szkoleniowych dla
pacjentow w zakresie samokontroli znamion [Zal 3].

o Dodatkowo drugiekspert podkreslitznaczenie dziataih informacyjno-edukacyjnychw zakresie zwigkszania
swiadomosci spoteczenstwa o mozliwosci wykonania u nich badan dermatoskopowych, w przypadku
identyfikacji podejrzanych znamion [Zal 2].

Zakres tematyczny i populacja objeta dziataniami edukacyjnymi

o Ekspert wskazat, ze ogot dziatan z zakresu profilaktyki nowotwordéw skdry powinien zostac skierowany do
populacji ogolnej >18 r.z. [Zal 2].

e W ramach swojej opinii, ekspert wytyczyt populacje docelowe dla poszczegélnych dziatah profilaktycznych
mozliwych do zrealizowania w ramach PPZ:

o szkolenia dla personelu medycznego — personel medyczny, ktéry ma kontakt z uczestnikami,
a w szczego6lnosci osoby realizujgce dziatania informacyjno-edukacyjne;

o dziatania informacyjno-edukacyjne oraz szkolenia z zakresu samokontroli znamion - osoby
przynalezace do grup wysokiego ryzyka wystgpienia nowotworéw skory [Zal 3].

Wytyczne towarzystw naukowych

W ramach wyszukiwania odnaleziono 6 nowych wytycznych oraz 3 aktualizacje rekomendacji towarzystw
naukowych odnoszacych sie do kwestii profilaktyki nowotworéw skory.

Populacja docelowa dziatan profilaktycznych

Zgodnie z zapisami rekomendaciji, dziataniami profilaktycznymi w kierunku nowotworéw skéry powinna byé
objeta populacja ogélna, z uwagi na powszechnos¢ gtéwnego czynnika ryzyka jakim jest promieniowanie
ultrafioletowe (NCI 2025, SIGN 2025, ACD 2024, RACGP 2024, NIO-PIB 2024a, NIO-PIB 2024b, CDC 2024a,
CDC 2024b). Dodatkowo zaznacza sie takze istotno$¢ realizacji tych dziatan wéréd populaciji wysokiego ryzyka
wystgpienia tych nowotworéw. Dotyczy to w szczegolnosci osob o jasnej karnacji, oczach i wtosach,
z predyspozycjg do poparzen stonecznych, ze znaczng iloscig pieprzykdw i znamion oraz z rodzinng lub
osobistg historig wystepowania tych nowotworéw (SIGN 2025, RACGP 2024, NIO-PIB 2024b, CDC 2024b).

Ponadto, pewna czes¢ uwzglednionych rekomendacji podkresla takze istote prowadzenia dziatan
profilaktycznych w populacji dzieci i mtodziezy. Pomimo faktu, ze nowotwory te w tej populacji wystepuja
rzadko, to zasadne jest ksztattowanie pozytywnych zachowan zdrowotnych skoncentrowanych na ochronie
przed promieniowaniem UV (SIGN 2025, CDC 2024a).

Dziatania informacyjno-edukacyjne

Dostepne rekomendacje zaznaczajg, ze realizacja dziatan informacyjno-edukacyjnych jest kluczowym
elementem profilaktycznym nowotworéw skory. Dziatania te powinny dotyczy¢ populacji ogdlnej z uwagi na
powszechnos¢ gtownego czynnika ryzyka oraz wysoki potencjat prewencyjny tej grupy nowotwordéw. Zakres
przekazywanych pacjentom informacji powinien uwzglednia¢ kwestie szkodliwos¢ statej ekspozycji na
promieniowanie ultrafioletowe (NCI 2025, SIGN 2025, ACD 2024, RACGP 2024, CDC 2024a, CDC 2024b).

Dodatkowo nalezy takze poruszy¢ kwestie istotnosci stosowania srodkéw ochrony osobistej przeciwko
promieniom stonecznym (kapelusze, ubidr, pozostawanie w cieniu w czasie najwiekszej intensywnosci stonca,
stosowanie kremow z filtrem) oraz zaznajomienia sie z wyglagdem wiasnej skory i obecnych na niej pieprzykow
i znamion. Pacjentow nalezy takze zacheci¢ do regularnych kontroli powierzchni ciata oraz znamion,
zjednoczesnym poinformowaniem o koniecznosci kontaktu z lekarzem w sytuacji zaobserwowania
niepokojgcych zmian (NCI 2025, SIGN 2025, ACD 2024, RACGP 2024, CDC 2024a, CDC 2024b).

Badania przesiewowe
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W ramach rekomendacji odnoszacych sie do kwestii realizacji badan przesiewowych w kierunku nowotworow
skory, wskazuje sie na brak zasadnosci realizacji populacyjnych badan przesiewowych. Dotyczy to zaréwno
zastosowania dermatoskopii jak i oceny zmian naskérnych metodg ABCDE (ACD 2024, NIO-PIB 2024a, NIO-
PIB 2024b, USPSTF 2023). Mimo to jednak towarzystwa naukowe dostrzegajg pewien potencjat w realizacji
badan przesiewowych w wariancie oportunistycznym. Wdrozenie ich w populacjach wysokiego ryzyka moze
prowadzi¢ do wczesnej identyfikacji przypadkow tych nowotworéw, co moze zwiekszyé szanse na ich
skuteczne wyleczenie (ACD 2024, RACGP 2024).

Dowody naukowe

Do niniejszego opracowania wtgczono tgcznie 18 publikacji naukowych odnoszacych sie do skutecznosci
dziatan profilaktycznych ukierunkowanych na nowotwory skéry. W ramach zebranych dowoddéw znalazlo sie:
7 publikacji okreslajgcych precyzje diagnostyczng poszczegolnych badan diagnostycznych i przesiewowych;
3 publikacje okreslajgce uzytecznos¢ algorytmow Al w rozpoznawaniu nowotworow skory; 3 publikacje
odnoszace sie do kwestii efektywnos$ci dziatan informacyjno-edukacyjnych oraz 5 publikacji opisujgcych
czynniki ryzyka rozwoju nowotworéw skory.

Ponizej przedstawiono najwazniejsze wyniki z odnalezionych badan dotyczacych skutecznosci profilaktyki
nowotworéw skory.

Badania przesiewowe:

e Okreslono precyzje diagnostyczng badan w kierunku raka kolczystokomoérkowego prowadzonych przez
doswiadczonego dermatologa, ktéra wynosi:

o w przypadku skojarzenia badania fizykalnego z innymi metodami obrazowania:
= czuto$¢ — 79,0% [95%CI: (0,628; 0,893)],
*=  swoisto$¢ — 89,1% [95%CI: (0,705; 0,965)];
o w przypadku skojarzenia dermatoskopii z innym obrazowaniem:
»= czuto$¢ — 83,7% [95%CI: (0,766; 0,890)],
*  swoisto$é — 87,4% [95%CI: (0,789; 0,928)] (Chen 2025).

e Okreslono precyzje diagnostyczng badania diagnostycznego w kierunku czerniaka skory, prowadzonego
przez doswiadczonego dermatologa, ktdra wynosi odpowiednio:

o w przypadku zastosowania badania fizykalnego w potaczeniu z innym obrazowaniem:
= czuto$¢ — 76,9% [95%CI: (0,693; 0,831)],
* swoisto$é — 89,1% [95%CI: (0,769; 0,953)];
o w przypadku zastosowania dermatoskopii w potgczeniu z innym obrazowaniem:
= czuto$¢ — 85,7% [95%CI: (0,825; 0,883)],
»=  swoisto$é — 81,3% [95%CI: (0,763; 0,854)] (Chen 2025).

e Precyzja diagnostyczna refleksyjnej mikroskopii konfokalnej, stosowanej w kierunku wykrycia czerniaka
skory wynosi:

e czuto$é — 94% [95%CI: (0,87; 0,98)],
e swoisto$¢ — 76% [95%CI: (0,67; 0,85)].

e Precyzja diagnostyczna badan w kierunku czerniaka skory, przy wykorzystaniu dermatoskopii wynosi:
o czuto$¢ —84% [95%Cl: (0,71; 0,95)],
o swoistos¢ — 47% [95%CI: (0,31; 0,63)] (Liu 2024).

e Precyzja diagnostyczna realizacji przez pacjenta dziatan z zakresu samokontroli stanu wtasnej skory,
w celu identyfikacji podejrzanych zmian skédrnych o odmiennej pigmentacji, wynosi:

o czutos¢ — 58,6% [95%CI: (0,541; 0,630)],
o swoistos¢ — 82,1% [95%CI: (0,533; 0,948)] (Jiyad 2022).

Sztuczna inteligencija:
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e Czutos¢ i swoistos¢ wykrywania nowotworow skéry na podstawie obrazéw dermatoskopowych
z wykorzystaniem metod sztucznej inteligencji wynosiodpowiednio 87,0% [95%ClI: (0,817; 0,909)] i 77,1%
[95%CI: (0,698; 0,830)] (Salinas 2024).

e Czutos¢ i swoistos¢ wykrywania nowotwordw skéry na podstawie obrazéw dermatoskopowych
analizowanych przez lekarzy ogétem wynosi odpowiednio 79,8% [95%CI: (0,732; 0,851)] i 73,6% [95%CI:
(0,665; 0,796)] (Salinas 2024).

Dziatania informacyjno-edukacyjne:

o Wyzsze umiejetnosci zdrowotne zwigzane byty z czestszymi stosowaniem ochrony przed storcem
i zwiekszonym prawdopodobienstwem udziatu w testach genetycznych zwigzanych 2z rakiem skory
(Chang 2024).

e Wykazano, ze realizacja dziatan edukacyjnych dla personelu medycznego, skoncentrowanych na
zwiekszaniu precyzji diagnostycznej badan dermatoskopowych, determinuje istotne statystycznie
podwyzszenie szansy na zwiekszenie precyzji diagnostycznejtychbadan — OR=1,27 [95%CI: (1,05; 1,55)]
(Gonna 2022).

Czynniki ryzyka

e Wykazano, ze doswiadczenie w czasie dzieciAstwa poparzenia stonecznego, niezaleznie od jego
ciezkosci, wptywa istotnie statystycznie na zwiekszenie szansy wystgpienia raka podstawnokomaorkowego
skéry — OR=1,43 [95%CI: (1,19; 1,72)] (Lashway 2023).

e Korzystanie z kremoéw przeciwstonecznych jest dziataniem profilaktycznym, determinujgcym istotne
statystycznie obnizenie szans wystgpienia rogowacenia stonecznego — OR=0,51 [95%CI: (0,34; 0,77)]
(Li 2022).

e Czesta ekspozycja na promienie stoneczne, w zwigzku z pracg zawodowg i/lub czasem wolnym, jest
istotnie statystycznie powigzana ze wzrostem szans wystgpienia rogowacenia stonecznego u takich oséb
— OR=3,22 [95%CI: (2,16; 4,81)].

o Wykazano, ze korzystanie przez pacjenta z domowych urzadzeh do opalania sie, niezaleznie od typu,
moga prowadzi¢ do istotnego statystycznie zwiekszania ryzyka wystgpienia:

o wczesnego raka skory niebedacego czerniakiem — RR=1,81 [95%Cl: (1,38; 2,37)];

o wczesnego raka kolczystokomérkowego skory — RR=1,99 [95%CI: (1,48; 2,68)];

o raka kolczystokomdrkowego skory — RR=1,58 [95%Cl: (1,38; 1,81)];

o wczesnego raka podstawnokomorkowego skéry — RR=1,79 [95%Cl: (1,15; 2,77)];

o raka podstawnokomoérkowego skéry — RR=1,24 [95%CI: (1,00; 1,55)];

o wczesnego czerniaka skéry — RR=1,75 [95%ClI: (1,14; 2,69)];

o soczewicowatego czerniaka ztosliwego — RR=2,83 [95%CI: (1,37; 5,84)] (An 2021).
Bezpieczenstwo

Bezpieczenstwo dziatan profilaktycznych ukierunkowanych na nowotwory skéry

e Stosowanie srodkdw miejscowych na skore uszkodzong przez storice moze byé zwigzane z dziataniami
niepozgdanymi w postaci rumienia, podraznienia skory i strupow (NCI 2025).

e Kremy z filtrem stonecznym moga by¢ zwigzane 2z wystgpieniem dziatah niepozadanych, choé
w zdecydowanej wiekszosci przypadkdw sg one tagodne i obejmujg gtéwnie reakcje alergiczng skory
(NCI 2025).

e Prowadzenie szkoleh personelu medycznego w zakresie korzystania z dermatoskopii poprawia precyzje
diagnostyczng omawianego narzedzia. Jednakze moze to wptynaé negatywnie na czuto$¢ badania
w przypadku dermatologéw niebedgcych ekspertami, badz niedoswiadczonych w stosowaniu tego
instrumentu (SIGN 2025).

e Z uwagi na stosunkowo niskg liczbe badan, przeprowadzonych w populacji oséb poddanych badaniom
przesiewowym, nie jest mozliwe precyzyjne okreslenie psychologicznych oraz kosmetycznych skéd
wynikajacych z realizacji tych dziatah (Henrikson 2023).

Przeglad analiz ekonomicznych
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Efektywnos$é kosztowa realizacji dziatan profilaktycznych w kierunku nowotworow skory

e Inwestycja AU$1 w dziatania profilaktyczne nacelowane na nowotwory skéry, moze determinowaé zwrot
kosztow dla systemu opieki zdrowotnej miedzy AU$3,20 a AU$3,85. W przypadku publikacji europejskich
natomiast, wydanie €1, moze przynies¢ zwrot kosztéw dla sy stemu miedzy €2,18 a €3,60 (Collins 2024).

e Realizowanie ogodlnych dziatah profilaktycznych w populacjach wysokiego ryzyka moze determinowac
ICER=AU$35 254/QALY. W przypadku uwzglednienia do takich dziatan takze osdéb z grupy nizszego
ryzyka wystgpienia nowotworéw skory, ICER wzrasta do poziomu AU$43 746/QALY (Collins 2024).

e Autorzy przegladu systematycznego, dochodzatakze do wniosku, Ze inicjatywy profilaktyczne nacelowane
na nowotwory skory, wykazujg znaczgce korzysci zdrowotne oraz ekonomiczne (Collins 2024).
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3. Problem zdrowotny

<Opis problemu zdrowotnego, ktérego dotyczy Raport, w tym znaczenie dla sytuacji zdrowotnej spofeczenstwa, czynnikiryzyka, etiologi,
objawy, najwazniejsze informacje na temat leczenia i diagnostyki>

3.1. Opis jednostki chorobowej

Jedenasta rewizja Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Problemoéw Zdrowotnych (ICD-11) obowigzuje jako
klasyfikacja miedzynarodowa od dnia 1.01.2022 r. Polske, podobnie jak inne kraje, obowigzuje okoto
piecioletni okres na wdrozenie aktualizacji klasyfikacjii dostosowanie jej do systemu krajowego. W zwigzku
z powyzszym trwajg prace nad ttumaczeniem, przystosowaniem systemoéw opieki zdrowotnej umozliwiajgce
sprawozdawczo$¢ zgodnie z ICD-11 oraz szkoleniem przysztych uzytkownikow!.

Zgodnie z polskg wersjg jezykowag ICD-112 choroby zwigzane z nowotworami ztosliwymi skory obejmujg
nastepujace kody:

e 2C30: Czerniak skory:
o 2C30.0: czerniak szerzacy sie powierzchniowo, pierwotny;
o 2C30.1: czerniak guzkowy, pierwotny;
o 2C30.2: pierwotny czerniak ztosliwy w plamie soczewicowatej;
o 2C30.3: pierwotny czerniak podpaznokciowo-konczynowy (akralny);
o 2C30.Y: inny okreslony czerniak skory;
o 2C30.Z: czerniak skoéry, nieokreslony.
e 2C31: Rak ptaskonabtonkowy skory:
o 2C31.0: rak ptaskonabtonkowy brodawkowaty skory;
o 2C31.1: rogowiak kolczystokomorkowy;
o 2C81.0: rak ptaskonabtonkowy pracia;
o 2C31.Z: rak ptaskonabtonkowy skory.
e 2C32: Rak podstawnokomaorkowy skory:
o 2C32.0: postac¢ guzkowa raka podstawnokomorkowego skory;
o 2C32.1: rak podstawnokomorkowy skoéry, typ twardzinowy;
o 2C32.2: rak podstawnokomorkowy skéry, szerzacy sie powierzchownie;
o 2C32.Y: inny okreslony rak podstawnokomorkowy skoéry;
o 2C32.Z: rak podstawnokomorkowy skéry, nieokreslony.
e 2C33: Rak przydatkow skory.
e 2C34: Rak neuroendokrynny skory.
e 2C35: Miesak skory:
o 2B56.1: naczyniakomiesak skory;
o 2B57.2: miesak Kaposiego skory;
o 2B58.Y: miesak gtadkokomorkowy, inne okreslone umiejscowienie pierwotne;

o 2B53.Y: inny okreslony nowotwor fibroblastyczny lub miofibroblastyczny lub miofibroblastyczny,
umiejscowienie pierwotne.

! Ministerstwo Zdrowia (2025). Wsparcie wdrozenia jedenastej rewizji Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych
(ICD-11) w polskim systemie ochrony zdrowia (Il etap prac). Pozyskano z: https://www.gov.pl/web/zdrowie/wdrozenia-icd-11, dostep
222.05.2025

2 Rejestr Systemow Kodowania (2025). Migedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych - ICD-11 — polska
wersjajezykowa. Pozyskano z: https://rsk3.ezdrowie.gov.pl/iresource/structure/icd11/991CD 1/2023-01/mms/details, dostep z 22.05.2025
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e 2C3Y: Inne okreslone nowotwory ztosliwe skory.

e 2C3Z: Nowotwor ztosliwy skodry nieznanego lub nieokreslonego typu.

Pozostate przedstawione w raporcie OT.423.9.2018 (Zal 1) informacje dotyczgce czerniaka skéry pozostajg
aktualne.

3.2. Wskazniki epidemiologiczne

<Wskazniki zapadalno$ci, chorobowoscilub $miertelno$ci okreslone na podstawie aktualnej wiedzy medycznej, zalecane — w odniesieniu
do obszaru, ktérego problem dotyczy; opracowaé na podstawie danych odnalezionych, zaznaczajgc, z jakiego zrédta pochodzg>

W ramach Map Potrzeb Zdrowotnych (MPZ) na lata 2022-2026, nie odnaleziono zadnych informacii
odnoszacych sie do rozpowszechnienia nowotworu, jakim sg nowotwory skory, w polskiej populaciis.

Zgodnie z danymi epidemiologicznymi zaprezentowanymi w Krajowym Rejestrze Nowotworéw (KRN),
w Polsce w roku 2022 odnotowano tgcznie 4 028 przypadkow czerniaka skory. Najwyzszg liczbe przypadkow
omawianego nowotworu wykazano w wojewddztwie mazowieckim (604), a najnizszg w Opolskim (92).
W oparciu o zebrane dane, KRN wskazuje takze, ze surowy wskaznik zachorowalnosci dla catego kraju
uksztaltowat sie na poziomie 10,74/100 tys. Warto takze zaznaczy¢, ze najwyzszg warto$¢ omawianego
wskaznika wykazano w wojewddztwie podlaskim (14,92/100 tys.)a najnizszg w wojewoddztwie dolnoslgskim
(7,5/100 tys.). Wartosci dla standaryzacji europejskiej pozostajg w tym przypadku zblizone do wartosci
surowych (Tabela 3). W odniesieniu natomiast do innych ztosliwych nowotworéw skéry, w Polsce w roku 2022
wystgpito ich 15 716 przypadkéw. Zachorowalnos¢ dla catego kraju wyniosta 41,55/100 tys. Warto takze
zaznaczy¢, ze najwyzszg wartos¢ omawianego wskaznika wykazano w wojewddztwie podlaskim
(67,55/100 tys.) a najnizszg w wojewddztwie dolnoslgskim (32,78/100 tys.) (Tabela 4)*.

Tabela 3. Liczba zachorowan oraz wspélczynnik zachorowalnosci na czerniaka skéry w poszczegoinych
wojewodztwa w 2022 r.

Standaryzowany Surowy wskaznik
: . wskaznik zachorowalnosci
Wojewédztwo Liczba zachorowan zachorowalnosci* (1100 tys.)
(/100 tys.)
Dolnoslgskie 217 7,49 7,5
Kujawsko-pomorskie 230 1.4 11,43
Lubelskie 200 9,88 9,85
Lubuskie 79 7,99 8,04
Loédzkie 323 12,74 13,54
Matopolskie 390 12,12 11,37
Mazowieckie 604 11,26 10,96
Opolskie 92 9,35 9,73
Podkarpackie 232 11,58 11,15
Podlaskie 171 14,77 14,92
Pomorskie 216 9,89 9,16
Slgskie 416 9,27 9,54
Swietokrzyskie 158 12,63 13,37
Warminsko-mazurskie 161 11,77 11,75
Wielkopolskie 366 11,07 10,47
Zachodniopomorskie 173 10,28 10,52
Polska 4028 10,74 10,65
* Prezentowane dane odnoszg sie do standardowej populacji europejskiej (ASE — ang. European Standard Population 2013)

Zrédto: KRN 2025

% Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (2024). Mapy potrzeb zdrowotnych. Mapa potrzeb na lata 2022-2026. Pozyskano
z: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/, dostep z 22.05.2025

* Krajowy Rejestr Nowotworéw (2025). Raporty. Pozyskano z: https://onkologia.org.pl/pl/iraporty, dostep z 22.05.2025
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Tabela 4. Liczba zachorowan oraz wspoéiczynnik zachorowalnosci na

w poszczegolnych wojewodztwa w 2022 r.

Raport nr: OT.434.7.2025

inne nowotwory ziosliwe skory

Standaryzowany Surowy wskaznik
Wojewddztwo Liczba zachorowan wskaznik ik zachorowalnosci
zachorowalnosci (/1100 tys.)
(/100 tys.)
Dolnoslgskie 1293 47,23 44,71
Kujawsko-pomorskie 851 44,93 42,30
Lubelskie 973 48,72 47,92
Lubuskie 335 36,79 34,09
Loédzkie 706 28,99 29,59
Matopolskie 1716 56,03 50,04
Mazowieckie 1934 38,33 35,09
Opolskie 574 61,21 60,73
Podkarpackie 843 44 .42 40,50
Podlaskie 774 70,2 67,55
Pomorskie 1135 54,93 48,12
Slgskie 1510 34,94 34,63
Swietokrzyskie 546 44,63 46,19
Warminsko-mazurskie 449 36,02 32,78
Wielkopolskie 1529 50,83 43,73
Zachodniopomorskie 548 34,24 33,31
Polska 15716 44,28 41,55
* Prezentowane dane odnoszg sie do standardowej populacji europejskiej (ASE — ang. European Standard Population 2013)

Zrédto: KRN 2025

KRN prezentuje takze dane odnoszgce sie do czestosci wystepowania czerniaka skéry w poszczegéinych
grupach wiekowych w roku 2022. Warto podkresli¢ fakt, ze wartos¢ wskaznika zachorowalnosci dla czerniaka
skory stopniowo wzrasta z wiekiem, poczawszy juz od grupy wiekowej 10-14 lat. Najwyzszg wartos¢
omawianego wskaznika odnotowano wéréd osdb miedzy 75 a 79 r.z. (33,49/100 tys.). W przypadku mtodszych
os6b dorostych z kolei, wskaznik ten oscyluje miedzy 1,4/100 tys. a 26,76/100 tys. (Tabela 5). W przypadku
innych nowotwordéw ztosliwych, rowniez jak w przypadku czerniaka, zachorowalno$¢ wzrasta wraz z wiekiem.
Populacjg, w ktérej omawiana grupa nowotworéw wystepuje najczesciej sg osoby starsze, powyzej 85 r.z

(326,83/100 tys.) (Tabela 6.

Tabela 5. Liczba zachorowan oraz wspétczynnik zachorowalnosci na czerniaka skéry w poszczegélnych grupach

wiekowych w 2022 r.

Grupa wiekowa Liczba zachorowan ST wska(/z;:;l; :;sc.l;orowalnosm
0-4 2 0,11
5-9 - -

10-14 2 0,1
15-19 10 0,55
20-24 26 1,4
25-29 83 3,73
30-34 131 4,86
35-39 215 6,83
40-44 301 9,7
45-49 308 10,9
50-54 274 11,74

5 Ibidem.
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55-59 302 13,67
60-64 381 15,25
65-69 531 21,22
70-74 540 26,76
75-79 378 33,49
80-84 263 32,36

85+ 281 25,46

Zrodto: KRN 2025

Tabela 6. Liczba zachorowan oraz wspoéilczynnik zachorowalnosci na inne nowotwory ziosliwe skory
w poszczegolnych grupach wiekowych w 2022 r.

Grupa wiekowa Liczba zachorowan Surowy WSK?:I':;I(: :;:.I;orowalnosm
0-4 - -
5-9 2 0,1

10-14 4 0,19
15-19 9 0,5
20-24 12 0,65
25-29 32 1,44
30-34 87 3,23
35-39 184 5,85
40-44 308 9,93
45-49 456 16,14
50-54 562 24,08
55-59 714 32,08
60-64 1344 53,8
65-69 2119 84,66
70-74 2790 138,24
75-79 2312 204,83
80-84 2191 269,58
85+ 2590 326,83

Zrédto: KRN 2025
W ramach danych KRN zaprezentowano takze informacje odnoszace sie¢ do wystepowania innych
nowotworéw skéry. Zgodnie z zaprezentowanymi informacjami, czerniak skory nie jest nowotworem
wystepujagcym najczesciej w polskiej populacji. Duzo czesciej wystepujg inne nowotwory ztosliwe skory,
skatalogowane pod kodem ICD: 10 C44 (41,55/100 tys.). Warto takze zaznaczy¢, ze czerniak skoéry in situ jest
problemem zdrowotnym wystepujacym stosunkowo rzadko (1,36/100 tys.) (Tabela 7)8.

Tabela 7. Zachorowania na wybrane nowotwory skory w Polsce w 2022 r.

. . Wspéiczynnik
. Wspétczynnik surowy .
Typ nowotworu Zachorowania (100 tys.) standaryzowany
ys- (1100 tys.)
Czerniak ztosliwy skory (C43) 4028 10,65 10,74
Inne nowotwory ztosliwe skory
(Ca4) 15716 41,55 44,28
Czerniak skory in situ (D03) 513 1,36 1,35
* Prezentowane dane odnosza sie do standardowej populacji europejskiej (ASE —ang. European Standard Population 2013)

Zrodto: Opracowanie wiasne w oparciu o dane KRN 2025

® Ibidem.
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W danych epidemiologicznych KRN zaprezentowano takze informacje odnoszace sie do umieralnosci
z powodu czerniaka skory w roku 2022. W omawianym roczniku odnotowano tgcznie 1 343 przypadkow
zgonow z powodu tego nowotworu. Najwyzszg ich liczbe wykazano w wojewddztwie mazowieckim (203),
a najnizszg w opolskim (29). W oparciu o zebrane dane wykazano takze, ze surowy wskaznik umieralnosci
dla catego kraju ksztattowat sie na poziomie 3,55/100 tys. Warto takze zaznaczyé¢, Zze najwyzsze wartosSci
omawianego wskaznika wykazano w wojewodztwie matopolskim (4,49/100 tys.) a najnizsze w wojewddztwie
podkarpackim (2,59/100 tys.) (Tabela 8). W przypadku innych nowotworéw ztosliwych skéry, z ich powodu
w 2022 roku zmarto 1 343 pacjentow. Umieralno$¢ dla catego kraju dla tej grupy choréb onkologicznych
ksztattuje sie na poziomie ok. 3,55/100 tys. Najwyzsze warto$ci omawianego wskaznika wykazano
w wojewoddztwie swietokrzyskim (2,08/100 tys.) a najnizszg w wojewddztwie lubuskim (0,05/100 tys.) (Tabela
9)".

Tabela 8. Liczba zgonéw oraz wspélczynnik umieralnosci na czerniaka skory w poszczegoélnych wojewodztwach
w 2022 r.

Standaryzowany Surowy wskaznik
Wojewddztwo Liczba zgonow V\_Iskaini!( . umieralnosci
umieralnosci (/1100 tys.)
(/100 tys.)
Dolnoslgskie 114 4,28 3,94
Kujawsko-pomorskie 81 4,29 4,03
Lubelskie 52 2,64 2,56
Lubuskie 33 4,13 3,36
todzkie 92 3,69 3,86
Matopolskie 154 5,07 4,49
Mazowieckie 203 4,03 3,68
Opolskie 29 3,23 3,07
Podkarpackie 54 2,8 2,59
Podlaskie 37 3,23 3,23
Pomorskie 78 3,8 3,31
Slgskie 153 3,59 3,51
Swietokrzyskie 53 4,53 4,48
Warminsko-mazurskie 44 3,52 3,21
Wielkopolskie 103 3,45 2,95
Zachodniopomorskie 63 3,96 3,83
Polska 1343 3,82 3,55
* Prezentowane dane odnoszg sie do standardowej populacji europejskiej (ASE — ang. European Standard Population 2013)

Zrédto: KRN 2025

Tabela 9. Liczba zgonéw oraz wspétczynnik umieralnosci na inne nowotwory zlosliwe skéry w poszczegoinych
wojewodztwach w 2022 r.

Standaryzowany Surowy wskaznik
Wojewddztwo Liczba zgonéw “-ISKaini!( ix umieralnosci
umieralnosci (/100 tys.)
(/100 tys.)
Dolnoslgskie 92 3,65 0,65
Kujawsko-pomorskie 43 2,54 0,41
Lubelskie 64 3,42 0,62
Lubuskie 2 0,28 0,05
toédzkie 47 1,98 0,34
Matopolskie 244 8,45 1,53
Mazowieckie 132 2,74 0,47

7 Ibidem.
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Opolskie 87 9,99 1,81
Podkarpackie 42 2,38 0,41
Podlaskie 58 5,29 0,94
Pomorskie 32 1,71 0,3
Slgskie 141 3,56 0,6
Swietokrzyskie 136 11,6 2,08
Warminsko-mazurskie 41 3,58 0,61
Wielkopolskie 149 5,59 0,96
Zachodniopomorskie 33 2,41 0,43
Polska 1343 411 3,55

* Prezentowane dane odnoszg sie do standardowej populacji europejskiej (ASE — ang. European Standard Population 2013)

Zrodto: KRN 2025

KRN prezentuje takze dane odnoszace sie do umieralnosci
w poszczegdlnych grupach wiekowych. Warto podkresli¢ fakt, ze warto$¢ tego wskaznika dla czerniaka skéry
stopniowo wzrasta z wiekiem, poczawszy juz od grupy wiekowej 15-19 lat. Najwyzszg warto$¢ omawianego
wskaznika w roku 2022 odnotowano wsréd osob powyzej 85 r.z. (39,75/100 tys.). W przypadku miodszych
0s6b dorostych z kolei, wskaznik ten utrzymuje sie ponizej 20/100 tys. (Tabela 10). W odniesieniu natomiast
do innych nowotworéw ztosliwych skéry, zgony zich powodu nie wystepujg w mtodszych grupach wiekowych,
i sg obserwowane dopiero poczawszy od grupy wiekowej 45-49 (0,14/100 tys.). Najwiekszg umieralnos¢
z powodu tej grupy nowotworéw obserwowana jest ponownie wsréd osob powyzej 85 r.z. (88,58/100 tys.)

(Tabela 11) 8.

na czerniaka skory w

roku 2022,

Tabela 10. Liczba zgonéw oraz wspétczynnik umieralnosci na czerniaka skory w poszczegélnych grupach

wiekowych w 2022 r.

Grupa wiekowa

Liczba zgonow

Surowy wskaznik zachorowalnosci

(1100 tys.)

0-4 - -

5-9 - -
10-14 - -
15-19 1 0,06
20-24 3 0,16
25-29 6 0,27
30-34 18 0,67
35-39 14 0,45
40-44 41 1,32
45-49 49 1,73
50-54 47 2,01
55-59 80 3,59
60-64 94 3,76
65-69 165 6,59
70-74 178 8,82
75-79 170 15,06
80-84 162 19,93

85+ 315 39,75

Zrodto: KRN 2025

8 Ibidem.
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Tabela 11. Liczba zgonéw oraz wspétczynnik umieralnosci na inne nowotwory ztosliwe skéry w poszczegolnych

grupach wiekowych w 2022 r.

Grupa wiekowa Liczba zgonow Surowy ws"?,ﬁ';: :;sc.l;orowalnoém
0-4 - -
5-9 - -

10-14 - -
15-19 - -
20-24 - -
25-29 - -
30-34 - -
35-39 - -
40-44 - -
45-49 0,14
50-54 0,3
55-59 18 0,81
60-64 36 1,44
65-69 60 2,24
70-74 103 5,1
75-79 145 12,85
80-84 268 32,97
85+ 702 88,58

Zrodto: KRN 2025

W Bazie Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (BASIW) odnaleziono dodatkowe informacje odnoszace sie
do liczby zrealizowanych porad zwigzanych z nowotworami skéry w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej
(AOS). W Polsce w roku 2023 zrealizowano tgcznie 109 785 porad odnoszacych sie do czerniaka skory oraz
217 032 porad nacelowanych na inne nowotwory ztosliwe skoéry. Najwiecej porad zrealizowano
w wojewddztwie mazowieckim (18 324 dla czerniaka i 34 100 dla innych nowotworéw skory). Najmniej
omawianych porad w AOS zrealizowano w wojewodztwie opolskim (1 681 w przypadku czerniaka) oraz
w wojewodztwie lubuskim (5 080 nacelowanych na inne nowotwory ztosliwe skory) (Tabela 12)°.

Tabela 12. Liczba porad specjalistycznych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz liczba poradni,

ukierunkowanych na nowotwory skéry w roku 2023

Wojewédztwo Liczba porad dot. czerniaka skoéry n';::ﬁ;;g:’g:’dz?:;i;‘;z; r;kéry
Mazowieckie 18 324 34 100
Slgskie 15997 31010
Matopolskie 11 586 19 274
Wielkopolskie 8729 15436
Lubelskie 2081 9171
toédzkie 6 665 11185
Podkarpackie 6 577 12 685
Pomorskie 8218 13705
Kujawsko-pomorskie 5646 11 558
Dolnoslgskie 6 864 14 592
Swietokrzyskie 3720 6539
Warminsko-mazurskie 3116 6 833

® Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (2025). Mapy potrzeb zdrowotnych — Analizy: Ambulatoryjna Opieka Specjalistycna.
Pozyskano z: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/, dostep z 23.05.2025
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Podlaskie 3657 7 845
Zachodniopomorskie 4843 12 693
Opolskie 1681 5326
Lubuskie 2081 5080
Polska 109 785 217 032

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BASIW 2025

3.3. Znaczenie dla zdrowia obywateli

Znaczenie dla zdrowia obywateli, przy uwzglednieniu konieczno$ci:

O

O
|
O

ratowania zycia i uzyskania petnego wyzdrowienia

ratowania zycia i uzyskania poprawy stanu zdrowia

zapobiegania przedwczesnemu zgonowi

poprawiania jakosci Zycia bez istotnego wplywu na jego dfugo$c

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatann przeprowadzanych w ramach programéw polityki
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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 $wiadczer gwarantowanych i aktualnie realizowanych ogdlnopolskich programéw
zdrowotnych/polityki zdrowotnej— opracowac na podstawie danych odnalezionych, zaznaczajgc, z jakiego zrédfa pochodzg. Przedstawié
dostepne informacje, zwfaszcza nt. finansowania zagranicg technologii medycznych wykorzystywanych w danym problemie zdrowotnym
w zakresie okreslonej interwencji i obecnego postepowania w danym kraju w okreslonym problemie zdrowotnym, jesli dotyczy>

Swiadczenia gwarantowane

Przedstawione w raporcie 0T.423.9.2018 (Zal 1) informacje dotyczgce finansowania $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w Polsce pozostajg aktualne.

Aktualne informacje nt. liczby udzielonych porad w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w roku 2023,
zaprezentowano w epidemiologii omawianego problemu zdrowotnego (Tabela 12)10,

Programy polityki zdrowotnej/programy zdrowotne

Zgodnie z informacjami zawartymi na stronie Ministerstwa Zdrowia, zgodnie z uchwatg Nr 11 Rady Ministrow
z dnia 4 lutego 2020 r. uchylajgcej uchwate w sprawie ustanowienia programu wieloletniego na lata 2016-2024
pod nazwa: ,Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych” (M.P. poz. 190), program ten zostat
uchylony. Jednoczes$nie, na drodze uchwaty nr 10 Rady Ministréw z dnia 4 lutego 2020 r. w sprawie przyjecia
programu wieloletniego pod nazwg ,Narodowa Strategia Onkologiczna” na lata 2020-2030 (M.P. z 2020 r.
poz. 189), zaklada kontynuowanie wybranych zadan Narodowego Programu Zwalczania Chordb
Nowotworowych'!.

W 2017 r. w Agencji pozytywnie zaopiniowano PPZ ,ABCDE samokontroli znamion — ogdlnopolski program
profilaktyki nowotwordéw skéry”. Okres realizacji ww. programu zaplanowano na lata 2017-2023 z mozliwoscig
dalszej kontynuacji dzieki finansowaniu Regionalnych Programéw Operacyjnych. Na dzien zakonczenia prac
nad raportem nie odnaleziono zadnych informaciji sugerujgcych dalsza kontynuacje omawianego programu.
Nie sg takze dostepne zadne dane odnoszgce sie do stopnia realizacji omawianej inicjatywy.

Na stronie Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa (podlegtego pod Ministerstwo Rolnictwai Rozwoju
Wsi) odnalez¢ mozna informacje, wskazujgce na realizacje ,Program profilaktyki nowotworéwskéry”. Program
skierowany jest do os6b miedzy 50-64 lata; powyzej 65 lat, wcigz aktywnych zawodowo oraz 15-49 lat,
u ktorych lekarz stwierdzit niepokojgce zmiany skérne. Sam program koncentruje sie gtdéwnie na dziataniach
informacyjno-edukacyjnych, z uwzglednieniem edukowania o metodach sprawowania kontroli nad
znamionami, zgodnie z zasadami ABCDE. Gtéwnym celem jest wzrost Swiadomos$ci spoteczenstwa na temat
zapobiegania nowotworom skéry i metod samobadania znamion'2,

Kampanie spoteczne

Informacje nt. dostepnosci do kampanii spotecznej prowadzonej przez Euromelanoma pozostajg aktualne.

Dodatkowo, w ramach tygodnia Swiadomosci czerniaka przypadajgcego na 12-18 maja, Akademia Czerniaka
prowadzi dziatania informacyjno-edukacyjne ukierunkowane na omawiany problem zdrowotny. Celem
inicjatywy jest zwiekszanie wiedzy i $Swiadomos$ci spoteczeinstwa o czynnikach ryzyka, metodach
profilaktycznych oraz zagrozeniach zdrowotnych ptynacych z tego nowotworu. Ponadto w ramach omawianej
inicjatywy, pacjenci sg takze edukowani nt. technik obserwacji znamion, zgodnie z zasadami ABCDE 3.

"Olbidem.

"Ministerstwo Zdrowia (2020). Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych (ogtoszenia archiwalne). Pozyskano
z: https://lwww.gov.pl/web/zdrowie/narodowy-program-zwalczania-chorob-nowotworowych, dostep z 23.05.2025

2 Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa (2025). Program profilaktyki nowotworéw skéry. Pozyskano

z: https://lwww.gov.pl/web/arimr/program-profilaktyki-nowotworow-skory, dostep z 23.05.2025

3 Zwrotnikraka.pl (2025). Tydzien $wiadomosci czerniaka 2025. Pozyskano z  https://www.zwrotnikraka.pl/tydzien-swiadomosci-
czerniakal/, dostep z 23.05.2025
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4.1. Wskazanie opcjonalnych technologii medycznych (zgodnie z art. 48aa ust. 7 pkt. 4)

<Na podstawie odnalezionych rekomendacji klinicznych, badari i opinii ekspertow przedstawic opcjonalne technologie medyczne ma jgce
zastosowanie w przedmiotowym zakresie>

W trakcie prac analitycznych nad niniejszym raportem nie odnaleziono bezposrednich zalecen, ktére
wskazywatyby na zasadnos$¢ prowadzenia dermatoskopowychbadan przesiewowych w populacjiogdlnej(bez
czynnikow ryzyka i/lub zauwazonych zmian skdérnych) ukierunkowanych na wykrywanie nowotworéw skory.
Mimo to jednak towarzystwa naukowe dostrzegajg pewien potencjat w realizacji badan przesiewowych
w wariancie oportunistycznym. Wdrozenie ich w populacjach wysokiego ryzyka wystgpienia nowotworow
skory moze prowadzi¢ do wezesnej identyfikacji przypadkéw tych nowotworow, co moze zwiekszy¢ szanse na

ich skuteczne wyleczenie.

W toku prowadzonych prac odnaleziono zalecenia oraz naukowe dowody skutecznosci nastepujacych
interwencji nacelowanych na wczesne wykrywanie nowotworow skory:

e badanie dermatoskopowe,

e analiza obrazéw dermatoskopowych z wykorzystaniem metod sztucznej inteligencji wspomagajgca
podejmowanie decyzji diagnostycznej przez lekarza,

o refleksyjna mikroskopia konfokalna,

e aplikacja i usuwanie tasm z przebarwionych zmian skémych, jako metoda do pobierania naskérka do
badan genetycznych,

e ocena zmian naskérnych schematem ABCDE,
e 7-elementowa skala oceny zmian skérnych,
e samokontrola stanu skory przez pacjenta.

Dostepne rekomendacje towarzystw naukowych szczegdlnie podkreslajg, ze kluczowym elementem
profilaktycznym nowotworow skoéry sg dziatania informacyjno-edukacyjne dotyczace:

e szkodliwosci statej ekspozycji na promieniowanie ultrafioletowe,
e istotnosci stosowania Srodkéw ochrony osobistej przeciwko promieniom stonecznym,

e potrzeby zaznajomienia sie z wygladem wiasnej skéry i obecnych na niej pieprzykéw i znamion,
z jednoczesnym poinformowaniem o koniecznosci kontaktu z lekarzem w sytuacji zaobserwowania
niepokojacych zmian skérnych.

Najczesciej zalecanymi przez odnalezione rekomendacje srodkami ochrony osobistej przeciwko promieniom
stonecznym jest:

e noszenie kapelusza,
e noszenie ubioru zakrywajgcego wiekszos¢ powierzchni ciata,
e pozostawanie w cieniu w czasie najwiekszej intensywnosci stonca,

e stosowanie kremoéw z filtrem.
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. Rekomendacje kliniczne i finansowe — opis odnalezionych rekomendacji w ocenianym wskazaniu

<Przedstawi¢ odnalezione rekomendacje kliniczne i dot. finansowania w ocenianym wskazaniu>

W tabeli ponizej (Tabela 13, Tabela 14) przedstawiono rekomendacje odnalezione w wyniku przeprowadzonego wyszukiwania systematycznego, ktérego metodologia
zostata opisana w rozdz. 7.1. (n=9). Do ponizszego zestawienia wigczono wytgcznie najaktualniejsze rekomendacje/wytyczne o jasno okreslonej metodologii ich

przygotowania.

Tabela 13. Zestawienie rekomendacji pod wzgledem populacji i metodologii

Akronim organizacji Rok Populacja docelowa interwencji Kryteria dodatkowe Interwencje

Dziatania informacyjno-edukacyjne,
aplikacja kremow z filtrami UV,

NCI™* 2025 Ogédlna. - minimalizacja ekspozycji na promieniowanie
uv,

interwencje behawioralne.

Obecnos$c¢ w historii rodziny przypadkow
czerniaka skory,

Dziatania informacyjno-edukacyjne,

duza liczba atypowych znamion,

aplikacja kremow z filtrami UV,

czesta ekspozycja na promieniowanie UV, ) ]

ocena zmian skoérnych ABCDE,
potwierdzony przypadek wczesniej
Og6ina przebytego czerniaka, 7-elementowa skala oceny zmian skérnych,
obecno$¢ jasnego owlosienia, dermatoskopia,

obecnosé plam soczewicowatych, samoobserwacja znamion i stanu skory,

SIGN 'S 2025 personel medyczny,

dzieci i miodziez.

obecnosé olbrzymich wrodzonych znamion | Minimalizacja ekspozycji na promieniowanie
melanocytowych (=220 cm $rednicy), uv,
oczy o jasnych teczéwkach, konsultacje specjalistyczne,
jasna karnacja, edukacja personelu medycznego.

wyzszy status socjo-ekonomiczny.

' National Cancer Institute (2025). Skin Cancer Prevention (PDQ®)—Health Professional Version. Pozyskano z: https://www.cancer.gov/types/skin/hp/skin-prevention-pdq, dostep z 27.05.2025

'® Scottish Intercollegiate Guidelines Network (2025). SIGN 146 — Cutaneous melanoma — a national clinical guideline. Pozyskano z: https://www.sign.ac.uk/our-guidelines/cutaneous-melanoma/, dostep z
26.05.2025
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Akronim organizacji Rok Populacja docelowa interwencji Kryteria dodatkowe Interwencje

Dziatania informacyjno-edukacyjne,
ACD'® 2024 Ogolna. - samoobserwacja znamion i stanu skoéry,

badania przesiewowe.

Dziatania informacyjno-edukacyjne,
aplikacja kremow z filtrami UV,

Obecnosc¢ w historii rodziny przypadkow kwestionariusze oceny ryzyka,

czerniaka skory, dermatoskopia

duza liczba atypowych znamion,

RACGP" 2024 Ogodlna. fotografia skéry,

liczne czerniaki pierwotne, . L .
samoobserwacja znamion i stanu skory,

czesta ekspozycja na promieniowanie UV. L . o )
minimalizacja ekspozycji na promieniowanie

uv,

konsultacje specjalistyczne.

Ocena zmian skornych ABCDE,
dermatoskopia,

NIO-PIB™ 2024a Ogélna. - profilaktyczne badanie histopatologiczne
(nie zalecane),

badania przesiewowe (niezalecane).

] ] o ) Populacyjne badania przesiewowe
Nadmierna ekspozycja na promieniowanie (niezalecane)

ultrafioletowe,

NIO-PIB*® 2024b Ogolna. o o ] dermatoskopia,
narazenie zawodowe na promieniowanie . ] . )
uv. ograniczenie stosowania urzadzen do

opalania.

'® The Australasian College of Dermatologists (2024). Position statement — population-based screening for melanoma. Pozyskano z: https://www .dermcoll.edu.au/wp-contentiuploads/2024/01/ACD-Position-
Statement-Population-screening-for-melanoma-January-2024.pdf, dostep z 26.05.2025

" Royal Australian College of General Practitioners (2024). Guidelines for preventive activities in general practice. Pozyskano z: https://www.racgp.org.au/clinical-resources/clinical-guidelines/key-racgp-
guidelines/view-all-racgp-guidelines/preventive-activities-in-general-practice/about-the-red-book, dostep z 26.05.2025

'8 Rutkowski P., WysockiP. J., Kozak K. et al. (2024). Wytyczne postepowania diagnostyczno-terapeutycznego u chorych na czerniaki. Pozyskano z: https://nio.gov.pl/iwp-content/uploads/2025/03/Wytyczne-
czerniaki_ver_2.pdf, dostep z 26.05.2025

" Rutkowski P., Dolecki K., Dudzisz-Sledz M. et al. (2024). Wytyczne postepowania diagnostyczno-terapeutycznego u chorych na raka skdry. Pozyskano z https:/nio.gov.pliwp-
content/uploads/2025/01/Wytyczne-raki-skory_aktualizacja_31.12.2024r_v2.pdf, dostep z 26.05.2025
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Akronim organizacji Rok Populacja docelowa interwencji Kryteria dodatkowe Interwencje
Ogolna, Dziatania z zakresu ograniczenie ekspozycji
cbc? 2024a dzieci i mtodziez, - na promieniowanie UV,
rodzice. dziatania informacyjno-edukacyjne.

Podatnos¢ skéry na oparzenia

i zaczerwienienia wynikajgce z przebywania Ograniczenie stosowania urzgdzen do
na stoncu, opalania;
. osobista lub rodzinna historia raka dziatania z zakresu ograniczenia ekspozycji
cbc? 2024b Ogdlna. w rodzinie, na promieniowanie UV,
starszy wiek, dziatania informacyjno-edukacyjne,
okreslone cechy fenotypowe (m.in. jasna samoobserwacja znamion i stanu skory.

skora, jasne wtosy, jasny kolor oczu).

USPSTFZ 2023 Ogodlna. - Badania przesiewowe (niezalecane).

Tabela 14. Zestawienie rekomendacji z zakresu profilaktyki nowotworéw skoéry

Organizacja Tres¢ rekomendacji

Rekomendacje krajowe

Metodologia: przeglad niesystematyczny z konsensusem ekspertow.

Niniejsze wytyczne zostaty opracowane w ramach realizacji zatozen i regulacji prawnych Krajowej Sieci Onkologicznej. Za opracowanie i aktualizacje
wytycznych postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w onkologii odpowiedzialny jest Krajowy Osrodek Monitorujgcy, ktérego role petni NIO-PIB.

gzLZCI':;\i’iy _ Paﬁl:t\slvtfwu; Ponizsze zapisy rekomendac;ji stanowig aktualizacje zalecen opisanych w pierwotnym raporcie OT.423.9.2018 r.
Instytut Badawczy — NIO- [ Rekomendacje:
PIB 2024a% .
Diagnostyka
o \Wskazuje sie, ze zmiany skérne, ktdre rozwinety sie de novo lub na podtozu znamienia barwnikowego, moga sugerowacé podejrzenie czerniaka

skory.

2 U.S. Centers for Disease Control and Prevention (2024). Guidelines for School Programs to Prevent Skin Cancer. Pozyskano z: https://www.cdc gov/skin-cancer/php/guidelines-for-school-
programs/index.html#cdc_generic_section_3-recommendations, dostep z 27.05.2025

21 J.S. Centers for Disease Control and Prevention (2024). Reducing Risk for Skin Cancer. Pozyskano z: https://www.cdc.gov/skin-cancer/prevention/index.html, dostep z 27.05.2025
22 US Preventive Services Task Force (2023). Screening for Skin Cancer US Preventive Services Task Force Recommendation Statemen t. JAMA. 329(15): 1290-1295

2 Rutkowski P., WysockiP. J., Kozak K. etal. (2019). Wytyczne postepowania diagnostyczno-terapeutycznego u chorych na czerniaki. Pozyskano z: https://io.gov.pliwp-content/uploads/2025/03/Wytyczne-
czerniaki_ver_2.pdf, dostep z 26.05.2025

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz waru nkéw realizacji tych programéw 29/120


https://www.cdc.gov/skin-cancer/php/guidelines-for-school-programs/index.html#cdc_generic_section_3-recommendations
https://www.cdc.gov/skin-cancer/php/guidelines-for-school-programs/index.html#cdc_generic_section_3-recommendations
https://www.cdc.gov/skin-cancer/prevention/index.html
https://nio.gov.pl/wp-content/uploads/2025/03/Wytyczne-czerniaki_ver_2.pdf
https://nio.gov.pl/wp-content/uploads/2025/03/Wytyczne-czerniaki_ver_2.pdf

Profilaktyka nowotwordw skory

Raport nr: OT.434.7.2025

Organizacja

Tres¢ rekomendacji

e Podczas badania podmiotowego nalezy uzyskac¢ od pacjenta informacje o:

o

o

o

zmianach w obrebie istniejgcych znamion na skoérze;

wystgpieniu nowych ognisk barwnikowych i towarzyszgce im objawy (np. $wigd);
czynnikach ryzyka wystgpienia czerniaka skory:

=  przebyte oparzenia stoneczne,

=  korzystanie z t6zek samoopalajacych (solarium),

= wystepowanie czerniakdw w rodzinie,

=  przebycie nieczerniakowych nowotworéw skory,

= wyniki badan histopatologicznych dotychczas usunietych zmian barwnikowych,
=  przebyte leczenie immunosupresyjne,

= zakazenie ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV, ang. human immunodeficiency virus).

e Stosowany gtéwnie do celéow dydaktycznych amerykanski system ABCDE pozwala jedynie na identyfikacje czesci czerniakéow (w szczegdlnosci
czerniakdw szerzacych sie powierzchownie)i w znaczgcej czesci czerniakdw zaawansowanych. Autorzy wytycznych podkreslajg natomiast,
ze system ABCDE nie moze by¢ wykorzystywany w praktyce klinicznej jako przesiewowe narzedzie diagnostyczne, poniewaz nie pozwala on na
wihasciwe zakwalifikowanie ok. 50% czerniakéw (szczegodlnie czerniakdw wczesnych o srednicy <5 mm, czerniakdw guzkowych, zazwyczaj bez
cechy heterogennosci barw i nieregularnosci brzegu oraz czerniakéw bezbarwnikowychi zmian w obrebie skéry owtosionej gtowy). Kliniczne
objawy w systemie ABCDE pogrupowane sg nastepujgco:

o

A" (asymmetry) — asymetria (czerniak jest asymetryczny wzgledem kazdej osi, w odréznieniu od tagodnych zmian, ktére zwykle sg okragie

lub owalne, a takze prezentuje obraz nieregularny, ztozony z wyniosto$ci okreslanych mianem wysp);

,B" (borders) — brzegi nierébwne i postrzepione;

,C” (color)— kolorréznorodny (od jasnobrgzowego do czarnego lub stalowego), z nierbwnomiernym rozktadem barwnika oraz czesto, z jego

punktowymi depozytami (szczegolnie dobrze widoczne w badaniu dermatoskopowym);

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

,E” (elevation lub evolution) — uwypuklenie powierzchni ponad poziom otaczajgcego zmiane naskérka. 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 powiekszanie srednicy.

o Wskazuje sie, ze najwazniejszym elementem pozwalajgcym na wczesne rozpoznanie czerniaka jest calosciowe badanie skory (jakos¢
dowodow: IV; sita zalecen: 2A). Badanie skory powinno byé przeprowadzane, w miare mozliwosci, przez kazdego lekarza podczas wizyty chorego
w ambulatorium lubw trakcie hospitalizacji. Badanie skory catego ciata nalezy przeprowadzi¢ w dobrym oswietleniu z uwzglednieniem okolic trudno
dostepnych (gtowa, dionie i stopy, przestrzenie miedzypalcowe, okolice narzadéw piciowych i odbytu oraz btony sluzowej).

Réznicowanie

o Wyrdznia sie nastepujgce jednostki chorobowe, ktére nalezy uwzglednia¢ podczas réznicowania:

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz waru nkéw realizacji tych programéw 30120



Profilaktyka nowotwordw skory

Raport nr: OT.434.7.2025

Organizacja

Tres¢ rekomendacji

o

wczesnego czerniaka skory:

znamie barwnikowe/melanocytarne, w tym znamie tgczgce i znamie ztozone,
znamie bfekitne,

plama soczewicowata,

plama soczewicowata stoneczna,

rogowacenie stoneczne barwnikowe,

powierzchowny rak podstawnokomoérkowy skory,

znamie typu Spitz;

zaawansowanego miejscowo czerniaka skory:

brodawka tojotokowa,

wtokniak twardy skoéry,

rogowiak kolczystokomorkowy,

naczyniak,

wynaczynienie zylne,

ziarniniak ropotwérczy, ziarniniak naczyniowy,
barwnikowy torbielak potowy,

miesak Kaposiego,

ktebczak,

inne guzy przydatkowe, zwtaszcza barwnikowe,
grzybica paznokci,

krwiak podpaznokciowy lub podrogowy,
choroba Pageta (sutkowg i pozasutkowa) — posta¢ barwnikowa,

rak ptaskonabtonkowy (kolczystokomérkowy).

Dermatoskopia

e Zalecanym badaniem, wykorzystywanym we wstepnej, szybkiej i nieinwazyjnej diagnostyce jestdermoskopia (dermatoskopia) (jako$¢ dowodow: IlI;

sita zalecen: 2A).
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Organizacja

Tres¢ rekomendacji

Rozpoznanie histopatologiczne

W diagnostyce czerniaka stosuje sie r6zne metody oceny dermoskopowej. Jedngz nich jest tzw. trzypunktowa skala dermoskopowawg Argenziano
(odznaczajgca sie czutoscig i swoistoscig na poziomie odpowiednio 96,3% i 94,2%), kiéra opiera sie na podejrzeniu klinicznym czerniaka
w przypadku spetnienia 2 z 3 nastepujgcych kryteriow:

o asymetryczny rozktad struktur dermoskopowych w obrebie zmiany,
o atypowa siatka barwnikowa,

o niebiesko-biate zamglenie.

Pozostate metody analizy dermoskopowej charakteryzujg sie porownywalngwzgledem skali Argenziano czutos$cia, ale w niewielkim stopniu wyzszg
swoistoscig. Wyrdznia sie m.in.: analize wzorca, skale siedmiopunktowg, metode Menziesa, algorytm dwustopniowy lubalgorytm TADA (ang. Triage
Amalgamated Dermoscopy Algorithm). Podkresla sie, ze ww. systemy nie znajdujg zastosowania w ocenie zmian skory twarzy i okolic akralnych
oraz w obrebie paznokci, na btonach sluzowych jamy ustnej czy narzgdéw ptciowych. W tym przypadku niezbedne jestzastosowanie odmiennych
algorytmoéow dermoskopowych, opracowanych na podstawie charakterystycznych cech i wzorcéw dermoskopowych dla powyzszych okolic
szczegolnych.

Wstepne rozpoznanie dermoskopowe mozna zweryfikowa¢ za pomoca refleksyjnej mikroskopii konfokalnej (w ramach specjalistycznej porady
dermatologicznej). Metoda znalaztanajwieksze zastosowanie w diagnostyce zmian barwnikowych na twarzy oraz réznicowaniu niejednoznacznych
w badaniu dermoskopowym zmian barwnikowych.

W przypadku klinicznego podejrzenia czerniaka, podstawg do rozpoznania choroby jest biopsja wycinajgca pierwotnej zmiany skory (w wiekszosci
przypadkdéw w znieczuleniu miejscowym), przy zachowaniu 1-2 mm minimalnego marginesu chirurgicznego (jakos¢ dowodow: llI; sita zalecen: 2A).

W uzasadnionych przypadkach, gdy biopsji wycinajgcej nie mozna przeprowadzi¢ (np. przy podejrzeniu czerniaka w obrebie rozlegtych znamion
wrodzonych u matych dzieci), mozliwe jest wykonanie biopsji do badania histopatologicznego pod kontrolg dermoskopu.

Nie ma wskazan do ,profilaktycznego” wycinania znamion, ktére nie wskazujg na podejrzenie czerniaka skory.

Podkresla sig, ze wczesne rozpoznanie i usunigcie czerniaka nie tylko poprawia rokowanie, ale daje szanse na wyleczenie u blisko 90% chorych.

Jakos¢ dowodow Opis

Dowody z co najmniejjednego duzego randomizowanego kontrolowanego badania klinicznego (RCT, ang.
randomized controlled trial) o wysokiej jakosci metodologicznej (niskie ryzyko btedu systematycznego) lub
metaanalizy poprawnie zaprojektowanych badan RCT bez istotnej heterogenicznosci.

Mate badania RCT lub duze badania RCT z ryzykiem btedu systematycznego (nizsza jakos¢ metodologiczna) lub
metaanalizy takich badan lub badan RCT z istotng heterogenicznoscig.

11l Prospektywne badania kohortowe.

v Retrospektywne badania kohortowe lub badania kliniczno-kontrolne.

\% Badania bez grupy kontrolnej, opisy przypadkow, opinie ekspertow.
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Organizacja

Tres¢ rekomendacji

Sita zalecen

Zalecenie oparte na materiale dowodowym wysokiej jakosci, w stosunku do ktérego osiggnieto jednomys$inosé lub
wysoki poziom konsensusu zespotu eksperckiego.

Zalecenie oparte na materiale dowodowym nizszej jakosci, w stosunku do ktérego osiggnieto jednomysinosé lub

2A wysoki poziom konsensusu zespotu eksperckiego.
oB Zalecenie oparte na materiale dowodowym nizszej jakosci, w stosunku do ktérego osiggnieto umiarkowany poziom
konsensusu zespotu eksperckiego.
3 Zalecenie oparte na materiale dowodowym na jakimkolwiek poziomie jakosci, w przypadku ktérego nie osiggnieto

konsensusu zespotu eksperckiego.

Narodowy Instytut
Onkologii - Panstwowy
Instytut Badawczy — NIO-
PIB 2024b%*

Metodologia: przeglad niesystematyczny z konsensusem ekspertow.

Niniejsze wytyczne zostaty opracowane w ramach realizacji zatozen i regulacji prawnych Krajowej Sieci Onkologicznej. Za opracowanie i aktualizacje
wytycznych postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w onkologii odpowiedzialny jest Krajowy Osrodek Monitorujacy, ktérego role przypisano
NIO-PIB. Ponizsze zapisy rekomendacji stanowig uzupetnienie zalecen z zakresu diagnostyki nowotworéw skory.

Rekomendacje:

e Najczesciej rozpoznawanym nowotworem sposrod wszystkich rakdw skory jest rak podstawnokomoérkowy (BCC, ang. basal cell carcinoma) oraz
rak kolczystokomorkowy (SCC, ang. squamous cell cancer), ktére stanowig odpowiednio ok. 80% i 15-20% wszystkich rakow skory.

Czynniki ryzyka
o Wskazuje sie, ze szybki wzrost zachorowalnosci na BCC i SCC spowodowany jest nadmierng ekspozycjg na promieniowanie ultrafioletowe.
e Do gtéwnych czynnikéw ryzyka wystgpienia BCC i SCC naleza:

o zmiana stylu zycia i sposobu ubierania sig;

o ,moda na opalenizng” — nadmierne opalanie postrzegane jako zwiekszenie wtasnej atrakcyjnosci;

o migracje ludzi o fototypie |, Il i Ill skéry w regiony $wiata o duzym nastonecznieniu;

o zamieszkiwanie w rejonach gorskich lub w niskich szerokosciach geograficznych;

o korzystanie zlamp emitujgcych sztuczne promieniowanie ultrafioletowe (UV, ang. ultraviolet radiation), tzw. solariow.

¢ Istotnym czynnikiem ryzyka rozwoju raka skory jestnarazenie zawodowe na promieniowanie UV u oséb wykonujgcych prace na $wiezym powietrzu,
ktére nie stosujg zadnej formy fotoprotekcji.

e Ponizej przedstawiono czynniki ryzyka rozwoju raka skéry w zaleznosci od typu nowotworu:

2 Rutkowski P., Dolecki K.,

Dudzisz-Sledz M. et al. (2024). Wytyczne postepowania diagnostyczno-terapeutycznego u chorych na raka skéry. Pozyskano z https://nio.gov.plwp-

content/uploads/2025/01/Wytyczne-raki-skory_aktualizacja_31.12.2024r_v2.pdf, dostep z 26.05.2025
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Czynniki ryzyka

Rak podstawnokomérkowy (BCC)

Rak kolczystokomérkowy (SCC)

Srodowiskowe

Kumulacyjna dawka UV

X

Intensywne przerywane kapiele stoneczne

Promieniowanie jonizujgce

Ekspozycja na substancje chemiczne (arsen, olej
mineralny, smofa weglowa, sadza, iperyt azotowy,
aromatyczne zwigzki policykliczne)

Zakazenie wirusem brodawczaka
(HPV, ang. Human Papillomavirus)

ludzkiego

Nikotynizm

Genetyczne

| fenotyp skéry

Skéra pergaminowata barwnikowa

Albinizm ,oczno-skérny”

Nabtonkowa dysplazja brodawkowata

Pecherzowe oddzielanie sie naskérka

Zespot Fergusona-Smitha

Zespot Muira-Torre’a

Zespot Bazexa

Zespot Rombo

Zespot Gorlina-Goltza

Przewlekte
choroby skéry

Przewlekte niegojgce sie owrzodzenia

Dtugo utrzymujgcy sie: toczen rumieniowaty
skérny, liszaj ptaski (nadzerkowy), liszaj
twardzinowy

Porokeratoza

Znamie tojowe
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Stan po przeszczepie narzadu x x

Innego rodzaju immunosupresja, np. zespdt
Immunosupresja | nabytego niedoboru odpornosci (AIDS, ang.
acquired immunodeficiency syndrome) zakazenie x
HPV, przewlekta biataczka limfatyczna,
przewlekte leczenie hydroksymocznikiem

Diagnostyka
¢ Podkresla sie, ze w przypadku rakow skory nie prowadzi sie populacyjnych badan przesiewowych.

¢ Rozpoznanie wstepne ustala sie na podstawie badania podmiotowego i charakterystycznego dla BCC i SCC obrazu klinicznego zmiany skomej
(jako$¢ dowodow: lll; sita zalecen: 2A). W obrebie gtowy i szyi zlokalizowanych jest 80% rakéw skory, pozostate 20% wystepuje na konczynach
i tutowiu.

e Zaleca sie, aby w ramach badania przedmiotowego uwzgledni¢ badanie dermoskopowe. Szczegdlnie wazne jest wykonanie dermatoskopii
w przypadkach nietypowych, wymagajgcych wykluczenia zmian o odmiennej etiologii, przy ocenie zmian o niewielkim rozmiarze czy tez
réznicowaniu ognisk rogowacenia stonecznego z przedinwazyjnym SCC (in situ).

e Dermatoskopia powinna by¢ rowniez wykorzystywana do oceny rozlegtosci ogniska nowotworu przed planowanym leczeniem, a takze d o oceny
radykalnosci tego leczenia i monitorowania pacjentéw po leczeniu.

e Zaleca sie wykonanie badania dermatoskopowego przed ewentualnym usunieciem zmian skérnych (jakos¢ dowodéw: IV; sita zalecen: 2A).

Rozpoznanie histopatologiczne

e W przypadku podejrzenia raka skoéry nalezy wykonac biopsje wycinajgcg (w wiekszosci przypadkéw w znieczuleniu miejscowym) zach owujac
minimalny margines chirurgiczny 1-2 mm lub pobraé bioptatze zmiany skéry do badania histopatologicznego (jakos¢ dowodow: IV; sita zalecen: 2A).

Jakos¢ dowodow Opis

I Dowody z co najmniej jednego duzego RCT o wysokiej jakosci metodologicznej (niskie ryzyko btedu
systematycznego) lub metaanalizy poprawnie zaprojektowanych badan RCT bez istotnej heterogenicznosci.

I Mate badania RCT lub duze badania RCT z ryzykiem btedu systematycznego (nizsza jako$¢ metodologiczna) lub
metaanalizy takich badan lub badan RCT z istotng heterogenicznoscia.

11l Prospektywne badania kohortowe.

v Retrospektywne badania kohortowe lub badania kliniczno-kontrolne.

\Y, Badania bez grupy kontrolnej, opisy przypadkow, opinie ekspertow.

Sita zalecen
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1 Zalecenie oparte na materiale dowodowym wysokiej jako$ci, w stosunku do ktérego osiggnieto jednomys$inosc lub
wysoki poziom konsensusu zespotu eksperckiego.

2A Zalecenie oparte na materiale dowodowym nizszej jakosci, w stosunku do ktérego osiggnieto jednomys$Inosc lub
wysoki poziom konsensusu zespotu eksperckiego.

2B Zalecenie oparte na materiale dowodowym nizszej jakosci, w stosunku do ktérego osiggnieto umiarkowany poziom
konsensusu zespotu eksperckiego.

3 Zalecenie oparte na materiale dowodowym na jakimkolwiek poziomie jakosci, w przypadku ktdrego nie osiggnieto
konsensusu zespotu eksperckiego.

Rekomendacje zagraniczne

National Cancer Institute
— NCI12025%

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.

Rekomendacje:

e  Czynniki ryzyka wystapienia nowotwordw skory uwzgledniaja:
o w przypadku raka kolczastokomérkowego:

= jasngkarnacje —jasny lub blady kolor skéry, jasne wtosy, jasne oczy, piegilub osoby, u ktérych stwierdza sie predyspozycje do szybkiego
powstawania poparzen stonecznych;

= czestg ekspozycje na stoice oraz promieniowanie UV,
= immunosupresje;
= ekspozycje na zwigzki arszeniku;

o w przypadku czerniaka skory:
= czestg ekspozycje na stohce oraz promieniowanie UV;
= eskpozycje na zwigzki arszeniku.

e Organizacjazaznacza, ze sg dostepne dobrej jakosci dowody naukowe wskazujgce, ze stosowanie fluorouracylu na miejscowo uszko dzong przez
stonce skore, zapobiega powstawaniu dodatkowych rogowacen stonecznych, a co za tym idzie takze raka kolczystokomérkowego.

o Wykazano, ze stosowanie srodkdéw miejscowych na skdre uszkodzong przez storice moze by¢ zwigzane z dziataniami niepozadanymiw postaci
rumienia, podraznienia skory i strupow.

e Organizacja podkresla, ze dostepne dowody naukowe przemawiajg za prowadzeniem konsultacji behawioralnych ukierunkowanych na zmiane
zachowan zwigzanych z przebywaniem na storicu oraz protekcji przed nim. Konsultacje te mogag by¢ skuteczne zaréwno w przypadku dzieci, jak
i catych rodzin oraz dorostych.

% National Cancer Institute (2025)

. Skin Cancer Prevention (PDQ®)—Health Professional Version. Pozyskano z: https://www.cancer.gov/types/skin/hp/skin-prevention-pdq, dostep z 27.05.2025
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e Potencjalne szkody ptyngce z statego unikania promieni stonecznych obejmujg zaburzenia nastroju, zaburzenia snu, podwyzszone ci$nienie krwi
oraz zaburzenia w metabolizmie witaminy D.

e Organizacja zaznacza, ze stosowanie kremoéw przeciwstonecznych jestdziataniem zapobiegajgcym poparzeniom stonecznym oraz rogo waceniom.

e Kremy z filtrem stonecznym moga by¢ zwigzane z wystgpieniem dziatan niepozgdanych, cho¢ w zdecydowanej wigkszosci przypadkow sg one
tagodne i obejmujg gtéwnie reakcje alergiczng skory.

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.
Rekomendacje:

o Dostepne dowody naukowe wskazuja, ze gtdwnym czynnikiem ryzyka wystgpienia czerniaka skory pozostaje ekspozycja na promienie stoneczne
(poziom dowoddw: 2++).

e Dostepne sg posrednie dowody sugerujgce, ze unikanie ekspozycji na promienie stoneczne, wraz z innymi srodkami przeciwstonecznymi
(odpowiedni ubior, nakrycie gtowy oraz kremy z filtrem) wykazujg pewien potencjat do zmniejszenia ryzyka wystgpienia czerniak a skory (poziom
dowodow: 2++).

¢ Organizacja zaleca, aby profilaktyka pierwotna czerniaka skory odbywata sig poprzez prawidlowy ubior chronigcy przed promieniami stonecznymi.
e Osoby o jasnej karnacji powinny by¢ szczegdlnie ostrozne jesli chodzi o ekspozycje na promienie stoneczne.

e Zaleca sie unikanie stosowania t6zek solarnych, solariéw i lamp opalajgcych, z uwagi na fakt, ze dostepne dowody potwierdzajg podwyzszone

Scottish Intercollegiate et g ;
ryzyko wystgpienia czerniaka skory.

Guidelines Network —

SIGN 2025% e Zaleca sie aby osoby eksponowane na promienie stoneczne korzystaty z kremoéw z filtrem o szerokim spe ktrum ochronnym. Minimalna warto$é
czynnika ochronnego tych kremoéw powinna wynosi¢ 30 SPF (ang. sun protection factor), i 4 lub 5 gwiazdkowg warto$¢ ochrony przed
promieniowaniem UV (alternatywna skala pomiaru ochrony przed promieniowaniem UV). Aplikacja krem 6w powinna stanowi¢ dodatek d o dziatan
ukierunkowanych na unikanie ekspozycji na promienie stonecznei do innych dziatan profilaktycznych. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze aplikadga
kremow i sSrodkéw profilaktycznych nie jest rGwnoznaczna z wydtuzeniem czasu bezpiecznego przebywania na stoficu

e Zaleca sie unikanie bezposredniej ekspozycji na intensywne Swiatto stoneczne, w szczegdlnosci miedzy godzing 11 a 15.

e Zaleca sie, aby dzieci miaty dostep do odpowiednich srodkéw profilaktycznych i ochrony przez stonicem podczas jakichkolwiek ak tywnosci na
Swiezym powietrzu.

e Organizacja zaznacza, ze czerniak skory jest nowotworem o wysokim prawdopodobienstwie uniknigcia jego wystgpienia, w zwigzku z czym
edukacja populacji ogdlnej jest kluczowym czynnikiem profilaktycznym. Organizacja zaznacza istotnos¢ realizacji dziatan edukacyjno-
informacyjnych przy wykorzystaniu zr6znicowanych kanatéw dystrybucji. Dostepne dowody naukowe wykazuja, ze ulotki zdecydowanie zwiekszajg
krétkoterminowa wiedze nt. ochrony przed stoncem (poziom dowodoéw: 1+).

% Scottish Intercollegiate Guidelines Network (2025). SIGN 146 — Cutaneous melanoma — a national clinical guideline. Pozyskano z: https://www.sign.ac.uk/our-guidelines/cutaneous-melanoma/, dostep
2 26.05.2025
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Dostepne dowody nt. niezawodnosci i uzytecznosci narzedzi do oceny ryzyka, sugerujg, ze pacjenci sg w stanie samodzielnie identyfikowac
znamiona o srednicy wiekszej niz5 mm, pozostajgc przy tym zgodnym z lekarzem, ktory rowniez przeprowadzatby takg ocene. Jednakze pacjenci
ci nie sg w stanie odrozni¢ zmian o prawidtowe;j strukturze od innych, w tym tych budzacych zastrzezenia (poziom dowoddéw: 2++).

Zarowno specjalisci jak i personel pomocniczy powinien mie¢ odpowiednig wiedze nt. czynnikdw ryzyka wystapienia czerniaka skéry.

Pacjenci zidentyfikowani jako osoby z wysokim ryzykiem wystapienia czerniaka skory, powinniotrzymacé porade nt. odpowiednich srodkéw ochrony
przed stornicem. Dodatkowo nalezy ich edukowac¢ o dostepnych metodach diagnostyki czerniaka oraz zacheci¢ do prowadzenia samodzielnej
kontroli stanu skory.

Do czynnikéw ryzyka wystagpienia czerniaka skoéry naleza:

o

Znamiona na skorze, o podejrzanej pigmentacji, sg najlepiej oceniane w dobrym Swietle z lub bez szkiet powigkszajacych, przy czym powinny
zosta¢ ocenione poprzez zastosowanie:

o

pospolite pieprzyki i znamiona $rednicy >2 mm w liczbie migdzy 11 a 50 — przy czym ryzyko wzrasta wraz ze wzrostem liczby takich zmian
skornych;

stwierdzenie u cztonka rodziny w pierwszym stopniu pokrewienstwa przypadku czarniaka skéry (np. rodzice, rodzenstwo, dziecko pacjenta);
potwierdzony przypadek wczesniej przebytego czerniaka;

obecnosé u pacjenta atypowych pieprzykéw w licznie 1 do 4 — atypowe znamiona identyfikuje sie na podstawie nieregularnosdi ich granic,
zroznicowanej pigmentacji, Srednicy >5 mm, obecnosci rumienia, obecnosci innych nietypowych znakéw skornych;

obecnosé rudego badz jasnego owtosienia;

obecnos¢ plam soczewicowatych — ptaska brgzowa zmiana skdrna zwigzana z przewlektg lub ostrg ekspozycja na promienie stoneczne (przy
jednoczesnym stwierdzeniu braku bezposredniego potencjatu ztosliwego);

obecnos¢ olbrzymich wrodzonych znamion melanocytowych 220 cm Srednicy;
ponadprzecietna ekspozycja na promienie stoneczne;

raportowane pojawianie sie nowych pieprzykéw i znamion;

oczy o jasnych teczéwkach;

skora o jasnej karnacji;

przynaleznos$¢ do bogatszej czesci populacji;

wiek — czerniak skory jest stosunkowo rzadki wsrdd dzieci i mtodziezy, ale ryzyko zwieksza sie wraz z biegiem czasu. Osoby starsze m ajg
najwyzsze ryzyko wystgpienia tego nowotworu, przy czym istotnosé niektérych czynnikéw ryzyka wymienionych powyzej moze by¢ w tej
populacji nieco nizsza.

7 elementowej skali oceny, obejmujacej:
= ocene zmiany rozmiaru znamiona;

= nieregularng pigmentacje;
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= nieregularne granice znamienia;

= stan zapalny;

= uczucie swedzenia bgdz zaburzenie czucia;

= rozmiar znamienia wiekszy niz pozostatych na ciele;

= s3aczenie sie badz tworzenie sie strupa na powierzchni znamienia.
o systemu oceny znamion ABCDE:

= A -geometryczna asymetria w dwoch ptaszczyznach;

= B - nieregularne granice znamienia;

= C-conajmniej dwa kolory wystepujgce na powierzchni znamienia;

= D - maksymalna srednica >6 mm;

= E-rozwdj/izmiana w strukturze znamienia.

Obecnos¢ wiekszosci cech wymienionych w 7 elementowej skali oceny, bgdz ktérejkolwiek cechy z narzedzia ABCDE stanowi podstaw e do
konsultacji lekarskiej. Dodatkowa obecnos¢ innych pomniejszych cech budzacych obawy powinno zwigekszy¢ podejrzenia co do obserwowanej
zmiany naskdrnej. Organizacja zaznacza takze, ze niektére czerniaki moga nie prezentowa¢ zadnych cech, zaréwno tych wymienionych w skali 7-
elementowej jak i w narzedziu ABCDE (poziom dowodow: 4). Kazdy specjalista powinien by¢ zaznajomiony z omawianymi narzedziami.

e Organizacja podkresla, ze diagnoza czerniaka jestutrudniona z uwagi na wahania w precyzji diagnostycznej. Wynika to z faktu, ze proces oceny
znamion z wykorzystaniem wspomnianych narzedzi, jest w duzej mierze uzalezniony od doswiadczenia specjalisty (poziom dowodow: 3).

e Organizacja podkresla, ze dermatoskopia o duzym powiekszeniu jest bardziej precyzyjnym narzedziem niz inne metody diagnostyczne (poziom
dowodow: 1+).

e Prowadzenie szkolen personelu medycznego w zakresie korzystania z dermatoskopii poprawia precyzje diagnostyczna omawianego narzedza.
Jednakze, z drugiej strony moze to wptyngé negatywnie na czuto$¢ badania w przypadku dermatologéw niebedgcych ekspertami, badz
niedoswiadczonych w stosowaniu tego instrumentu (poziom dowodow: 1+, 3).

e Zalecasie dokonanie oceny wszelkich fragmentow skory o odmiennej pigmentacji w ramach nacelowanej na to opieki pierwotnej, b gdz na drodze
wtornych wizyt lekarskich. Badanie powinno sie odbywac przy wykorzystaniu dermatoskopu, uzywanego przez specjalisté w opieki zdrowotnej
o odpowiednich kompetencjach (lub odpowiednio pod tym katem przeszkolonych).

e Zaleca sie wdrozenie dziatan edukacyjnych dla personelu medycznego, ukierunkowanych na poprawe umiejetno$ci komunikacyjnych w zespotach
multidyscyplinarnych. Informacje nt. nowotworu powinny zosta¢ przekazywane w formie spetniajgcej indywidualne potrzeby pacjenta badz

specjalisty.
Poziom dowodoéw Definici
naukowych efinicja
14+ Wysokiej jakosci metaanalizy, przeglad systematyczny badan RCT, lub badania RCT z bardzo niskim ryzykiem btedu

systematycznego.
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1+ Dobrze zaprojektowana i przeprowadzona metaanaliza, przeglad systematyczny bgdz badania RCT o niskim ryzyku bledu
systematycznego.
1- Metaanaliza, przeglad systematyczny lub badania RCT o wysokim ryzyku btedu systematycznego.
Wysokiej jakosci przeglady systematyczne badan kliniczno-kontrolnych lub kohortowych.
2++ Wysokiej jakosci badania kliniczno-kontrolne lub kohortowe o bardzo niskim ryzyku btedu systematycznego, przy
jednoczesnym wysokim prawdopodobiehstwie, ze wykazane zalezno$ci sg przyczynowe.
24 Dobrze zaprojektowane i przeprowadzone badania kliniczno-kontrolne lub kohortowe o niskim ryzyku btedu
systematycznego, przy jednoczesnym umiarkowanym prawdopodobienstwie, Zze wykazane zalezno$ci sg przyczynowe.
2 Badania kliniczno-kontrolne lub kohortowe o wysokim ryzyku btedu systematycznego, przy jednoczesnym wysokim
) prawdopodobienstwie, ze wykazane zaleznosci nie sg przyczynowe.
3 Badania o charakterze nie-analitycznym tj. studia przypadku czy serie przypadkow.
4 Opinia eksperta klinicznego.
Sita rekomendacji Interpretacja
Dla ,silnych” rekomendacji ,za”, dane dziatanie powinno zosta¢ zrealizowane. Grupa robocza przygotowujgca
rekomendacje jest przekonana ze, dla zdecydowanej wiekszosci pacjentéw, dana interwencja (lub interwencje) bedzie
sl determinowac wiecej korzysci niz szkdd.
ilna
Dla ,silnych” rekomendac;ji ,przeciw”, wskazujgcych na brak zasadnosci realizacji omawianego dziatania, grupa robocza
jest przekonana ze, dla zdecydowanej wiekszosci pacjentdow, dana interwencja (lub interwencje) bedzie determinowac
wiecej szkdd niz korzysci.
W przypadku dziatan, ktére powinny zosta¢ rozpatrzone pod katem wdrozenia, grupa robocza jest przekonana ze, dana
Warunkowa interwencja (lub interwencje) bedzie determinowac wiecej korzysci niz szkod dla wiekszosci pacjentéw. W efekcie dobor
interwencji moze by¢ zréznicowany, uzalezniony od osobistych preferencji pacjenta i wyrazanych przez niego wartosdi.
W efekcie specjalista powinien poswigci¢ wiecej czasu na omawianie z pacjentem dostepnych opcji.
Metodologia: konsensus ekspertéw.
The Australasian College Rekomendacie:
of Dermatologists — ACD 1€
20247 e Organizacja nie zaleca prowadzenia populacyjnych badan przesiewowych ukierunkowanych na czerniaka skéry, z uwagi na niedostateczng
warstwe dowodowa, ktdra wskazywataby na redukcje $miertelnosci z powodu tego nowotworu.

2" The Australasian College of Dermatologists (2024). Position statement — population-based screening for melanoma. Pozyskano z: https://mww.dermcoll.edu.au/wp-content/iuploads/2024/01/ACD-Position-
Statement-Population-screening-for-melanoma-January-2024.pdf, dostep z 26.05.2025
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e Organizacja sugeruje aby dalsze badania w zakresie efektywnosci kosztowej skoncentrowac na korzysci ptynacej z przesiewu oportunistycznego
wsrdd pacjentéw przynalezgcych do grupy wysokiego ryzyka nowotworow skory.

e Organizacja zaleca dalsze finansowanie przez rzad programoéw i badan celem poprawy i wystandaryzowanych narzedzi do stratyfika cji ryzyka,
wczesnej diagnostyki i zaawansowanej diagnostyki nowotworéw skéry. Omawiane badania powinny takze uwzgledniaé nowe tech nologie
diagnostyczne oraz powinny zapewnic informacje zwrotng o populacji docelowej ewentualnych programéw badan przesiewowych.

e Mimo wskazanych zalecen, organizacja zacheca pacjentdw do prowadzenia regularnych ogledzin wiasnej skéry, oraz zaznajomienia sie
z lokalizacjg znamion. Jesli zauwazg oni jakiekolwiek zmiany na powierzchni skéry powinni oni takze udac¢ sie na konsultacje do specjalisty.

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.
Rekomendacje:

Badania przesiewowe i wczesne wykrywanie

o W przypadku oséb o nizszym nizumiarkowanelub o umiarkowanym ryzyku wystapienia czerniaka skory bgdz raka kolczastokomérkowego skory,
regularna kontrola znamion i powierzchni skéry nie jest zalecana (poziom rekomendac;ji: ogélnie niezalecana).

e Oportunistyczne badania skory sg zalecane w przypadku oséb o wyzszym niz S$rednie ryzyku wystgpienia czerniaka badz raka
kolczastokomérkowego skéry. Badania oportunistyczne nie powinny by¢ prowadzone czes$ciej niz raz na 12 miesiecy (poziom rekome ndadj:
warunkowa).

e Regularne kontrole stanu skory sg zalecane dla osob, u ktérych stwierdza sie wysokie ryzyko wystgpienia czerniaka skéry badz raka
kolczastokomdrkowego skéry. Regularne kontrole u tych os6b powinny odbywac sie co najmniejraz na 12 miesiecy (poziom rekomendadji:

Royal Australian College warunkowa).

of General Practitioners e Pacjenci o bardzo wysokim ryzyku wystgpienia pierwotnego czerniaka skéry powinni by¢ poddawani regularnym kontrolom powierzch ni skory,
- RACGP 2024% prowadzonym przez klinicyste. Regularne kontrole z tego zakresu powinny by¢ realizowane co 6 miesiecy, przy czym powinny one uwzglednia¢
catosciowg fotografie powierzchni ciata oraz dermatoskopie. Zaréwno sami pacjenci jakiich opiekunowie prawni, badz partnerzy, powinni zosta¢
poinformowani o istocie rozpoznawania i udokumentowania zmian skérnych podejrzanych o bycie czerniakiem (Poziom rekomendac;ji: dobra
praktyka kliniczna).

Dziatanie profilaktyczne i edukacja

e Kazda osoba, niezaleznie od obecnego u nich ryzyka, powinna:

o mie¢ mozliwos¢ skorzystania z dziatan informacyjno-edukacyjnych ukierunkowanych na zwiekszenie $wiadomosci o wczesnych objawach
wskazujgcych na nowotwory skoéry;

o zosta¢ zachecona do zaznajomienia sie zogdélnym wyglgdem ich skéry i powinna zosta¢ wyczulona na ewentualne pojawienie sie no wych lub
zmieniajgcych sie znamion na jej powierzchni. Zaleca sie aby zmiany te skonsultowaé z lekarzem (poziom rekomendac;ji: warun kowa).

e Najczestszym, mozliwym do organiczna, czynnikiem ryzyka wystapienia nowotworéw skéry pozostaje ekspozycja na promieniowanie u ltrafioletowe
(UV). Kazda osoba, (w szczegolnosci dzieci, mtodziez i mtodzi dorosli) powinni uzyskac porade by byli ,ostrozni ze stoncem”. Pod tym pojeciem

2 Royal Australian College of General Practitioners (2024). Guidelines for preventive activities in general practice. Pozyskano z: https://www.racgp.org.au/clinical-resources/clinical-guidelines/key-racgp-
guidelines/view-all-racgp-guidelines/preventive-activities-in-general-practice/about-the-red-book, dostep z 26.05.2025
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nalezy rozumie¢ noszenie kapeluszy z szerokim rondem, zakrywanie skéry ubraniami, stosowanie kreméw z filtrem przeciwstonecznym, noszenie
okularoéw przeciwstonecznych i przebywanie w cieniu. Organizacja dodatkowo zaleca, aby kazdego poranka aplikowa¢ na skore krem zfiltrem UV,
w szczegolnosci na obszar gtowy, karku, ramion i dtoni. Krem nalezy ponownie natozy¢ na skére po wysitku fizycznym generujgcy m duze ilosci
potu, po kapieli lub po dtugiej ekspozycji na stonce. Dotyczy to w szczegdlnosci sytuacji gdy zewnetrzny indeks UV wynosi 23 (poziom
rekomendacji: silna).

e Lekarze pierwszego kontaktu powinni przeciwdziata¢ (z wykorzystaniem odpowiedniej porady) zjawisku stosowania przez pacjenta domowych
lamp opalajgcych i solariow, wykorzystywanych do uzyskania kosmetycznej opalenizny (poziom rekomendacji: dobra praktyka kliniczna).

e Kazdy pacjentpowinien uzyskac¢ porade, w ramachto ktorej zostanie przestrzezony przed poparzeniami stonecznymi, a w szczegoélnosci tymiktére
prowadza do pojawienia sie pecherzy, badz schodzenia skory. Wynika to z faktu, ze powtarzajgce sie epizody poparzenia stonecznego mogg
prowadzi¢ do zwiekszenia ryzyka wystgpienia czerniaka (poziom rekomendacji: dobra praktyka kliniczna).

Czynniki ryzyka

e Organizacja zaznaczana, ze kazdy pacjent moze zosta¢ oceniony pod katem ryzyka wystgpienia czerniaka skéry, poprzez zastosowa nie
odpowiednich kwestionariuszy.

e Do populacji os6b o wysokim ryzyku wystapienia czerniaka skéry, nalezg pacjenci, u ktérych ten nowotwor wystapit w przesztosci.
e Do populacji os6b o skrajnie wysokim ryzyku wystgpienia czerniaka skory, nalezg pacjenci, u ktérych:
o ten nowotwodr wystapit w przesztosci, oraz dodatkowo stwierdza sie:
= duzg liczbe atypowych znamion,
= liczne czerniaki pierwotne,
= rodzinng historig¢ czerniaka skory.
o potwierdzono nosicielstwo mutacji wysokiego ryzyka, genu CDKN2A.

e W celuocenyryzyka wystgpienia raka kolczastokomérkowego skéry, mozliwe jest zastosowanie odpowiednich narzedzitj. np. Keratinocyte cancer
risk score opracownego przez QIMR Berghofer Medical Research Institute.

Poziom Int taci

rekomendacji nterpretacja

Silnie Oznacza silne przekonanie organizacji, ze korzy$ci wynikajace z interwencji wyraznie przewyzszajg szkody.

rekomendowane

Silnie nie | Oznacza silne przekonanie organizacji, ze szkody wynikajace z interwencji wyraznie przewyzszajg korzysci.

rekomendowane

Rekomendacja Oznacza pewna niepewnos¢ co do balansu korzysci (dotyczy to np. sytuacji gdy jakos¢ dowoddw naukowych jestniska lub

warunkowa bardzo niska lub gdy preferencje osobiste pacjenta badz koszty stosowania podejscia mogg wptywac na decyzje o jej
wdrozeniu) oraz gdy uwzglednienie osobistych preferencji pacjenta jest konieczne do podjecia wiasciwej decyzji o jej
wdrozeniu.
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Ogodlnie nie | Oznacza pewna niepewnos$¢ co do balansu szkéd (dotyczy to np. sytuacji gdy jakos¢é dowodoéw naukowych jest niska lub

rekomendowane bardzo niska lub gdy preferencje osobiste pacjenta badz koszty stosowania podejscia mogg wptywac na decyzje o jej
wdrozeniu) oraz gdy uwzglednienie osobistych preferencji pacjenta jest konieczne do podjecia wtasciwej decyzji o jej
wdrozeniu.

Punkt dobrej | Oznacza odniesienie do praktyki co do ktdrej nie ma obecnie wiarygodnych zréodet rekomendacji, bgdzistnieje niska liczba

praktyki klinicznej dowoddéw na dany temat. Dana rekomendacja zostata wydana na drodze konsensusu grupy roboczej bgdz komitetu

wykonawczego.

U.S. Centers for Disease
Control and Prevention —
CDC 2024a?®

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.
Rekomendacje (niniejsze wytyczne dotyczg realizacji programow przedszkolnych i szkolnych ukierunkowanych na profilaktyke nowotworéw skoéry):

e Strategie majgce na celu ograniczenie ekspozycji na promieniowanie UV ws$réd dzieci i mtodziezy obejmujg:

@)

(¢]

o

o

o

@)

o

e Konieczne jest zapewnienie oraz utrzymanie srodowiska fizycznego i spotecznego, ktére sprzyja bezpiecznemu przebywaniu na stoncu oraz
ksztattowaniu innych zdrowych nawykow, poprzez:

o

o

(¢]

zachecanie do planowania aktywnosci na Swiezym powietrzu w ciggu dnia, gdy natezenie Swiatta stonecznego jest mniejsze;
modyfikacje przepiséw regulujgcych infrastrukture, w celu zwiekszenia dostepu do cienia w przestrzeniach zewnetrznych;
zachecanie lub wymaganie od uczniéw noszenia odziezy chronigcej przed stoncem w tym czapek i okularéw przeciwstonecznych;
wprowadzenie rutynowych zasad stosowania ochrony przeciwstonecznej przed wyjsciem na swieze powietrze;

realizacje dziatah z zakresu edukacji zdrowotnej;

rozpowszechnianie informacji wérdd rodzin na temat profilaktyki nowotworéw skoéry;

opracowanie wytycznych dotyczgcych alokacji zasobéw ukierunkowanych na profilaktyke nowotworéw skory .

uwzglednienie zasad ochrony przeciwstonecznej w planach budowy nowych placéwek oswiatowych;
rozszerzenie lub utworzenie nowych miejsc z dostepem do cienia;
zapewnienie dostepu do produktéw ochrony przeciwstonecznej po obnizonej cenie;

wzmacnianie prawidtowych nawykoéw z zakresu ochrony przeciwstonecznej za pomocgkomunikatéw wizualnych i dzwiekowych skierowanych
do dzieci i mtodziezy;

zachecanie dorostych, aby dawali dobry przyktad w kontekscie bezpiecznego przebywania na stonhcu;

mentoring réwiesniczy;

nagradzanie pracownikéw i uczniéw, ktérzy przestrzegajg zasad bezpiecznego przebywania na stoncu.

2 U.S. Centers for Disease Control and Prevention (2024). Guidelines for School Programs to Prevent Skin Cancer. Pozyskano z: https://www.cdc gov/skin-cancer/php/guidelines-for-school-
programs/index.html#cdc_generic_section_3-recommendations, dostep z 27.05.2025
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Niezbednym elementem programu jest edukacja zdrowotna, ktérej celem jest przekazanie uczniom niezbednejwiedzy, a takze rozwijanie u nich
postaw i umiejetnosciz zakresu profilaktyki nowotwordw skory. Programy edukacyjne powinny by¢ dostosowane do wieku uczniéw oraz umozliwiaé
zastosowanie nabytych umiejetnosci w praktyce. Ponadto, edukacje zdrowotng nalezy prowadzi¢ w sposdb sekwencyjny, z systematycznym
intensyfikowaniem kluczowych tresci w kolejnych klasach (od przedszkola do klasy maturalnej).

Rodzice uczniéw powinni bra¢ aktywny udziat w szkolnym programie profilaktyki nowotworéw skéry. Nalezy ich takze informowa¢ o szkolnych
inicjatywach i zasadach z zakresu bezpiecznego przebywania na stoncu.

Nalezy prowadzi¢ szkolenia z zakresu profilaktyki nowotworéw skoéry i bezpiecznego przebywania na stoncu dla wszystkich pracownikéw szkdt,
ktére powinny by¢ dostosowane do zakresu obowigzkow.

Dziatania z zakresu profilaktyki raka skéry nalezy uzupetni¢ o $wiadczenia zdrowotne udzielane w szkotach (np. uzupetnienie dokumentagj
medycznej ucznia o zgode rodzica na stosowanie kremu przeciwstonecznego w trakcie zaje¢ na Swiezym powietrzu).

Organizacja podkresla, aby systematycznie monitorowac¢ przebieg realizacji programoéw szkolnych z zakresu profilaktyki nowotworéw skory.

U.S. Centers for Disease
Control and Prevention —
CDC 2024b*

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.

Rekomendacje:

Organizacja wskazuje, ze osoby o okreslonych cechach fenotypowych (jasna karnacja, niebieskie lub zielone oczy, blond lub rude witosy,
posiadanie piegow oraz licznych znamion) majg wieksze ryzyko zachorowania na nowotwor skory.

Innymi czynnikami ryzyka wystgpienia nowotworu skéry sg:

o podatnos¢ skéry na oparzenia i zaczerwienienia wynikajgce z przebywania na stoncu,
o osobista lub rodzinna historia raka w rodzinie,

o starszy wiek.

Wiekszos¢ nowotwordw skory spowodowana jestzbytduzg ekspozycjg na promieniowanie UV pochodzace zaréwno ze stoica, jaki ze sztucznych
zrodet (np. lamp i t6zek opalajgcych).

Nalezy przez caty rok chroni¢ skoére przed promieniowaniem UV, réwniez w trakcie chtodnych i pochmurnych dni.
Organizacja wyrdznia nastepujgce sposoby ochrony skory, w przypadku gdy indeks UV wynosi na poziomie 23:
o pozostawanie w cieniu;

o noszenie ubran zakrywajgcych ramiona i nogi;

o noszenie kapelusza z szerokim rondem, w celu ostoniecia twarzy, gtowy, uszu i szyi;

o zaktadanie okularéw przeciwstonecznych blokujgcych promieniowanie UVA i UVB (ktdre okreslajg dtugosc falipromieniowania UV na poziomie
odpowiednio 315-400 nm oraz 280-315 nm);

o stosowanie kremu z filtrem o szerokim spektrum dziatania, ktérego SPF wynosi 215.

%0 U.S. Centers for Disease Control and Prevention (2024). Reducing Risk for Skin Cancer. Pozyskano z: https://www.cdc.gov/skin-cancer/prevention/index.html, dostep z 27.05.2025
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e Organizacja zaznacza takze, ze jednym z istotniejszych czynnikéw ryzyka omawianego problemu zdrowotnego jesttakze stosowanie domowych
urzgdzen do opalania tj. lampy, t6zka opalajgce czy solaria. Omawiane dziatanie nie jest korzystne dla zdrowia z uwagi na eskpozycje na duze
dawki promieniowania UV, moggce takze prowadzi¢ do poparzenia stonecznego.

e Organizacja zaleca, aby pacjenci konsultowat z lekarzem jakiekolwiek nietypowe pieprzyki oraz zmiany na powierzchni skory.
e Zaleca sie takze konsultacje ze specjalista w przypadku gdy pacjent przynalezy do grupy podwyzszonego ryzyka raka skoéry.

e Organizacja podkresla takze istote regularnej kontroli stanu wtasnej skory oraz obserwowanie znamion bgdz podejrzanych zmian. Pacjent powinien
takze sprawdzaé mniej widoczne miejsca na skérze jak np. podeszwy stdp.

e Istotnymi czynnikami ryzyka, zwiekszajgcymi ryzyko wystgpienia nowotworow skory, sa:
o jasny kolor skéry,
o predyspozycje skory do poparzen stonecznych;
o niebieskie lub zielone teczéwki oczu;
o blond lub rude wiosy;
o obecnos¢ okreslonych typéw znamion oraz pieprzykdéw w znacznej ilosci;
o historia poparzen stonecznych badz opalenia sie;
o rodzinna historia nowotworow skory;
o osobista historia przebytych nowotworéw skory;
o starszy wiek.

e Pomimofaktu, ze u pacjenta moga nie wystepowac zaprezentowane wyzej czynniki ryzyka, ograniczenie ekspozycji na promieniowanie UV moze
by¢é pomocne w utrzymaniu zdrowej skéry. W przypadku osoéb, ktére pozostajg w ekspozycji na promienie stoneczne, zaleca sie stosowanie
srodkow ochronnych celem uniknigcia poparzen stonecznych i ograniczenia ryzyka wystgpienia tych nowotworow.

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.
Rekomendacje:

. . e Organizacja wskazuje, ze obecnie dostepne dowody naukowe sg niewystarczajgce, aby mozliwe byto doktadne oszacowane korzyscii szkéd
US Preventive Services wynikajgcych z wizualnej oceny powierzchni skory, prowadzonejprzez lekarza, w kierunku wykrycia nowotworow skory, wéréd osé b dorostych oraz

;3;'3‘3'1:0"‘:“" - USPSTF nastolatkéw (Stopien zalecenia: I*).
e Obecnie brak jest wystarczajacej liczby dowodoéw, aby zaleca¢ bgdz odradza¢ badania przesiewowe w kierunku raka skoéry u nastolatkéw

i dorostych. USPSTF wzywa do przeprowadzenia wiekszej liczby badan nad skutecznoscig takiej interwencji w populacjach o zréznicowanej
karnacji. Dodatkowo, organizacja wskazuje takze na zasadno$c¢ przeprowadzenia badan oceniajgcych doktadnos¢ narzedzi oceny ryzyka
i rzeczywisty wptyw spotecznych czynnikéw determinujgcych zdrowie.

31 US Preventive Services Task Force (2023). Screening for Skin Cancer US Preventive Services Task Force Recommendation Statemen t. JAMA. 329(15): 1290-1295
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¢ Organizacja pragnie podkresli¢, ze lekarze powinni kierowac sie wtasnym osgdem, podejmujgc decyzje o przeprowadzeniu badan przesiewowych
w kierunku raka skory.

e Organizacja podkreslaja, ze istniejg dwa gtéwne typy raka skory: czerniak i rak kolczystokomorkowy. USPSTF zwraca takze uwage, ze rak
kolczystokomérkowy jest bardziej powszechny, ale to czerniak jest odpowiedzialny za wiekszo$¢ zgondéw z powodu nowotworéw skory.

e USPSTF pokresla, ze narazenie na promieniowanie UV ze stohca, solarium i innych urzgdzen emitujgcych promieniowanie UV jest gtéwnym
czynnikiem ryzyka srodowiskowego raka skéry. Dodatkowo, historia czestych oparzen stonecznych, starszy wiek i pte¢ meska sg zwigzane ze
zwiekszonym ryzykiem nowotworéw skory.

* stopien zalecen | — USPSTF stwierdza ze brak jest dostatecznej warstwy dowodowej aby mozliwe byto doktadne oszacowanie stosunku korzysci do
szkod, wynikajgcych z danego dziatania. Dostepne dowody sq wybrakowane, niskiej jakosci lub sprzeczne.
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. Opinie ekspertow klinicznych

<Przedstawic opinie ekspertow, jesli takie otrzymano>

W toku prac analitycznych nad niniejszym raportem zwrécono sie do 11 ekspertéw z prosbgo opinie w sprawie
zasadnos$ci kontynuacji prowadzenia programéw polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki nowotworow skory.
Prosby o opinie skierowano do Konsultantéw Krajowych w dziedzinach chirurgii onkologicznej, dermatologii
i wenerologii, onkologii kliniczne, a takze do Konsultantow Wojewddzkich w dziedzinach dermatologii
i wenerologii oraz onkologii klinicznej. Zwrécono sie takze do Wiceprezesa Polskiego Towarzystwa Onkologii
Klinicznej, Prezesa Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej, Prezesa Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego, Petnomocnika Dyrektora ds. wytycznych i standardéw postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego oraz Kierownika Oddziatu Onkologii Klinicznej i Doswiadczalnej Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Poznaniu.

Na dzien zakonczenia prac nad raportem 09.07.2025, uzyskano 2 opinie. Wszystkie otrzymane stanowiska
eksperckie zostaty dopuszczone decyzjg Prezesa Agenciji do prac analitycznych i uwzglednione w niniejszym
opracowaniu [Zal 2-3].

Ponizej przedstawiono zestawienie opinii ekspertéw w odniesieniu do 11 pytan zadanych w formularzu.

Pytanie 1. Czy w Pani/Pana opiniiistnieje potrzeba zmiany aktualnie rekomendowanych dziatan, ktére powinny
by¢ prowadzone w ramach programoéw z zakresu profilaktyki nowotworéw skoéry, realizowanych przez JST?

W przypadku stwierdzenia zasadnosci wprowadzenia zmian, prosze o wskazanie uzasadnienia.

Pytanie 2. Jakie interwencje powinny by¢ uwzglednione Pani/Pana zdaniem w programie z zakresu profilaktyki
nowotworéw skory?

Pytanie 3. Do jakiej populacji docelowej Pani/Pana zdaniem powinny zosta¢ skierowane poszczegdine
dziatania realizowane w ramach programu?

Pytanie 4. Jak w Pani/Pana opinii powinny wygladac¢ dziatania edukacyjne realizowane w ramach programu
polityki zdrowotnej?

Prosze wskaza¢: zakres tematyczny, populacje, do ktdrej powinny zosta¢ skierowane, forme oraz czas
trwania.

Pytanie 5. Jakie kompetencje powinien posiadaé personel 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 wskaza¢ mierzalne cele, mozliwe do osiggniecia, w okresie realizacji programu profilaktyki
nowotworéw skory?

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

Pytanie 10. Czy znane sg Pani/Panu polskie dane dotyczace epidemiologii nowotworéw skory w polskie)
populacji?

Jesli tak, prosze o wskazanie zrédet danych.

Pytanie 11. Czy znane sg Pani/Panu doniesienia naukowe dotyczace dziatan profilaktycznych nacelowanych
na nowotwory skéry?

Jesli tak, prosze wskaza¢ np. przeglady systematyczne, wyniki badan, wytyczne towarzystw naukowych.
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Tabela 15. Zestawienie opinii ekspertéow klinicznych

Raport nr: OT.434.7.2025

Pytanie

prof. dr hab. n. med. Piotr Rutkowski — Prezes Polskiego
Towarzystwa Onkologicznego [Zal 2]

Doswiadczalnej
Klinicznego w Poznaniu [Zal 3]

prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Jacek Mackiewicz — Kierownik Oddziatu
Uniwersyteckiego Szpitala

Pytanie 1

Czy w Pani/Pana opinii
istnieje potrzeba zmiany
aktualnie
rekomendowanych
dziatan, ktére powinny
by¢ prowadzone

w ramach programow
z zakresu profilaktyki
nowotworow skory,
realizowanych przez
JST?

W przypadku
stwierdzenia zasadnosci
wprowadzenia zmian,
prosze o wskazanie
uzasadnienia

Generalnie zgadzam sie ze stanowiskiem Rekomendacji nr 7/2020
zdnia 30 listopada 2020 Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki
zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow, dotyczgcych
profilaktyki nowotworéow skory. Wg wytycznych miedzynarodowych nie
ma wskazan do skryningu populacyjnego w kierunku nowotworow

skory (https://www.cancer.org.au/about-us/policy-
andadvocacy/prevention/uv-radiation/related-resources/early-
detection). Miedzynarodowe Towarzystwo Dermatoskopii

(International Dermoscopy Society; https://dermoscopy-ids.org) zaleca
w przypadku pacjentdw z czerniakiem wysokiego ryzyka lub oséb
zlicznymi znamionami poddawanie sie dermoskopii w ramach
okresowych selektywnych badan przesiewowych co dwa lata.
Rekomenduje sie ocene dermoskopowg co 6 miesiecy u wybranych
pacjentow z czynnikami ryzyka: zespdl znamion atypowych lub
czerniakiem w wywiadzie. W polskich warunkach zaleca sie dziatania
informacyjno-edukacyjne dla oso6b zgrup wysokiego ryzyka, ze
szczegolnym uwzglednieniem czynnikéw ryzyka, skutkdw zdrowotnych
oraz metod profilaktycznych nowotworéw skéry:

e szkolenia z zakresu samokontroli znamion i pieprzykéw dla oséb
z grupy wysokiego ryzyka.

e szkolenia dla personelu medycznego, w ramach ktérych
przekazywane bedg zalecane metody profilaktyki, diagnostyki
i leczenia nowotworow skory.

W zwigzku z niskg dostepnoscig porad dermatologicznychi mozliwosci
oceny dermoskopowejw ramach skryningu oportunistycznego akde
edukacyjne w mniejszych miejscowosciach powinny rekomendowaé
mozliwo$¢ wykonania badan dermoskopowych, u oséb, ktére deklarujg
zespot znamion atypowych lub podejrzane zmiany spetniajace kryteria
ABCDE zgodnie 2z zasadami skryningu oportunistycznego
stosowanego w innych krajach (np. Mauad, E.C., Silva, T.B., Latorre,
M.R. et al. Opportunistic screening for skin cancer using a mobile unit
in Brazil. BMC Dermatol 11, 12 (2011). https://doi.org/10.1186/1471-
5945-11-12; Clara Curiel-Lewandrowski, Caroline C. Kim, Susan M.
Swetter, Suephy C. Chen, Allan C. Halpern, John M. Kirkwood, Sancy
A. Leachman, Ashfag A. Marghoob, Michael E. Ming, James M.
Grichnik, Survival Is Not the Only Valuable End Point in Melanoma
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Screening, Journal of Investigative Dermatology, Volume 132, Issue 5,
2012,Pages 1332-1337,ISSN 0022-202X,). Wmojej opinii powinno to
dotyczy¢ miejscowosci/gmin ponizej 50 tys mieszkancow, jako, ze
w wiekszych miastach dostepno$¢ do dermatologa jest dobra.
Uzupetni to istotnie mozliwos¢ wczesnej detekcji nowotworow skory.
Wg opracowania The Nationwide Program for Skin Cancer Prevention
— Summary and Future Perspectives przyjetego do publikadji
w Nowotwory- Journal of Oncology cytuje: “A total of 23,469 people
used medical services under the Program. Detailed whole-body skin
examinations were conducted for 13,527 individuals, dermoscopy was
performed on 5,074 people, and videodermoscopy on 7,024
individuals. A total of 159 malignant lesions were detected.

Conclusions: The value of lives saved due to the Program's
implementation was estimated at PLN 103,350,000, while the value
derived from reducing the period of professional inactivity amounted to
PLN 794,191. The total profit from the Program, after deducting costs,
reached PLN 95,051,828.40.” postepowanie takie jest niezwykle
efektywne kosztowo i zdrowotnie.

Pytanie 2

Jakie interwencje
powinny by¢
uwzglednione Pani/Pana
zdaniem w programie z
zakresu profilaktyki
nowotworéw skory?

W mojej ocenie zgodnie z zasadami skryningu oportunistycznego
stosowanego w wielu krajach dziatania edukacyjne w matych
miejscowosciach (np. ponizej 50 tys. mieszkancow) powinny by¢
uzupetnione przez mozliwos¢ udostepnienia badan dermoskopowych
(rowniez mobilnych) dla osob deklarujgcych zespét znamion
atypowych lub podejrzane zmiany spetniajgce kryteria ABCDE, gdyz
gtownym problemem na tych terenach jest brak dostepnosci do oceny
dermatologicznej skéry i dziatania edukacyjne nie prowadzg do
aktywnego wykrycia wczesnych nowotworéw skory, zwtaszcza
czerniaka.

Szkolenia personelu medycznego przez lekarza posiadajgcego

doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu i profilaktyce
nowotworow skory;
Dziatania edukacyjno-informacyjne prowadzone przez |lekarza,

pielegniarke lub przedstawiciela zawodu medycznego, ktéry posiada
odpowiednig wiedze w zakresie nowotwordw skory;

Szkolenia z zakresu samokontroli znamion prowadzone prze lekarza,
pielegniarke lub innych przedstawicielizawodu medycznego, ktéry posiada
odpowiednig wiedze z zakresu nowotwordw skory.

Pytanie 3

Do jakiej populagji
docelowej Pani/Pana
zdaniem powinny zosta¢
skierowane
poszczegolne dziatania
realizowane w ramach
programu?

Populacja oséb dorostych >18 r.z.

Szkolenia personelu medycznego: Personel medyczny, ktéry ma kontakt
z uczestnikami, a w szczegolnosci osoby realizujgce dziatania informacyjno-
edukacyjne.

Dziatania informacyjno-edukacyjne: osoby przynalezace do co najmniej jednej
z grup wysokiego ryzyka:

osoby o jasnej karnacji, podatnej na wystepowania poparzen stonecznych,
obecne znamiona i pieprzyki w znacznej ilosci (>100);
osoby z wczesniejsza historig raka skory;

osoby wykonujgce zawody wymagajgce pozostawania na zewnatrz,
w petnym storcu.
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Szkolenia z zakresu samokontroli znamion: populacja taka jak dla dziatan
informacyjno-edukacyjnych.

Pytanie 4

Jak w Pani/Pana opinii
powinny wyglgdaé
dziatania edukacyjne
realizowane w ramach
programu polityki
zdrowotnej?

Prosze wskaza¢: zakres
tematyczny, populacje,
do ktérej powinny zostaé
skierowane, forme oraz

Zgodnie z wytycznymi Prezesa AOTMIT:

e dziatania informacyjno-edukacyjne dla oséb z grup wysokiego
ryzyka, ze szczegdlnym uwzglednieniem czynnikéw ryzyka,
skutkdw zdrowotnych oraz metod profilaktycznych nowotwordw
skory,

e szkolenia z zakresu samokontroli znamion i pieprzykow dla oséb
z grupy wysokiego ryzyka.

e szkolenia dla personelu medycznego, w ramach ktérych
przekazywane bedg zalecane metody profilaktyki, diagnostyki
i leczenia nowotworow skory.

1. Zakres tematyczny:

a) Personel medyczny (tematyka: szkolenia powinny przede wszystkim
obejmowac prowadzenie oceny znamion z wykorzystaniem metody
ABCDE, czynniki ryzyka wystgpienia raka skory oraz metody ochrony
skéry przed nadmiernym narazeniem na promieniowanie stoneczne,
leczenie chorych na nowotwory ztosliwe skory);

b) Personel medyczny i
w samokontroli.

pozostali:  profilaktyka,

diagnostyka

2. Populacja:

a) Personel medyczny;

czas trwania. . ) )
b) Osoby przynalezace do grupy wysokiego ryzyka (osoby o jasnej
karnacji, znamiona w ilosci >100, osoby z wczesniejszg historig raka
skory, osoby wykonujgce zawody wymagajgce pozostawania na
zewnatrz, w petnym stoncu
3. Formaiczas trwania: wyktady, seminaria, warsztaty, materiaty edukacyjne.
Czas trwania: do czasu przeszkolenia zaplanowanej ilosci 0soéb;
planowane dziatania powinny odbywac sie cyklicznie.
Pytanie 5 Edukatorzy zdrowotni przeszkoleni przez personel lekarski (specjalisci | Lekarz dermatolog. Chirurg onkologiczny, onkolog kliniczny, radioterapeuta
Jaki K tena dermatologii, onkologii klinicznej lub chirurgii onkologicznej) oraz | zajmujacy sie diagnostyka i/lub leczeniem chorych na nowotwory ztosliwe skory.
axie ompetenge w przypadku wykonywania badan demoskopowych réwniez te . . . . .
powinien posiadac ; . . Pielegniarka lub inny personel medyczny majgcy kontakt z chorymi na
79~ | 3 specjalnosci lekarskie. - i
personel przy realizagj nowotwory ztosliwe skory.
zaplanowanych w
programie dziatan

profilaktycznych?

Pytanie 6

Jakie warunki lokalowe i
sprzetowe powinien
spetniac¢ osrodek, w
ktérym bedzie
prowadzony program?

Moga to by¢ dziatania stacjonarne lub mobilne.

Warunki lokalowe: sala wyktadowa/seminaryjna, sala ¢wiczen.

Warunki sprzetowe: komputer, rzutnik.

Pytanie 7

Prosze wskazaé
mierzalne cele, mozliwe
do osiggniecia, w okresie
realizacji programu

Zgadzam sig z celamiopisanymiw Programie Polityki Zdrowotnej pn.
+LABCDE samokontroli znamion — Ogélnopolski Program Profilaktyki”.

Nowotworéw Skory. Dostepne
https://pacjent.gov.pl/sites/default/files/2019-

online:

Cel gtéwny: uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu
nowotworow skory, obejmujgcej zagadnienia teoretyczne i praktyczne. Wsrod
65% uczestnikéw programu.

Cele szczegoétowe: uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy
teoretycznej i praktycznej wsrdéd 65% personelu medycznego w zakresie
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profilaktyki nowotworow
skory?

09/zalacznik_nr_17_program_abcde_samokontroli_znamion.pdf
(dostep zdnia: 03.12.2024 r.)

profilaktyki pierwotnej, diagnozowania, réznicowania i leczenia nowotworéw
skory.

Zwiekszenie liczby oséb prowadzacych samokontrole znamion.

Pytanie 8 J.w. Cel gtéwny: odsetek oséb (Swiadczeniobiorcy + personel medyczny), u ktérych
. L . w post-tedcie odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich osdb,

Jakie yvs_l<azn|k| powinny ktore wypetnity pre-test.

zosta¢ uzyte do pomiaru

stopnia realizacji celow? Cele szczegodtowe: odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktérych
wypetnity pre-test; odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich
os6b decydujgcych sie na prowadzenie samokontroli znamion, zgodnie
z zasadami zaprezentowanymi na szkoleniach.

Pytanie 9 J.w. Do monitorowania programu powinny by¢ wziete pod uwage:

Jakie wskazniki powinny
zosta¢ wziete pod uwage
w celu monitorowania i
ewaluacji programu?

e liczba osdb, ktéra uczestniczyta w szkoleniach dla personelu medycznego,
z podziatem na zawody medyczne;

e liczba swiadczeniobiorcow zakwalifikowanych do udziatu w programie
polityki zdrowotnej;

e liczba sSwiadczeniobiorcéw, ktérzy zostali poddani dziataniom edukacyjno-
informacyjnym;

e liczba Swiadczeniobiorcéw, ktdrych nie zostali objeci dziataniami programu
polityki zdrowotnej, wraz ze wskazaniem powodow;

e liczba osdb, ktéra zrezygnowata z udziatu w programie, z podziatem na
sposoby zakohczenia udziatu.

Ewaluacje nalezy rozpoczgé po zakonczeniu realizacji programu polityki
zdrowotnej. W ramach ewaluacji nalezy odnie$c¢ sie do stopnia zrealizowania
potrzeby zdrowotnej objetej programem, wyrazonej w:

e liczbie oséb uczestniczacych w szkoleniach dla personelu medycznego,
u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-tesiu
i post-testu) na temat nowotworéw skory;

o liczbie o0s6b, u ktérych doszto do wzrostu
(przeprowadzanie pre-testu i post-testu).

poziomu wiedzy

Pytanie 10

Czy znane sg Pani/Panu
polskie dane dotyczgce
epidemiologii
nowotworow skory w
polskiej populacji?

Krajowy Rejestr Nowotworéw

Raport Otwarcia Narodowej Strategii Onkologicznej (onkologia.gov.pl)

Krajowy Rejestr Nowotowrdw
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Jesli tak, prosze o
wskazanie zrodet
danych.

Pytanie 11

Czy znane sg Pani/Panu
doniesienia naukowe
dotyczace dziatan
profilaktycznych
nacelowanych na
nowotwory skory?

Jeslitak, prosze wskazaé
np. przeglady
systematyczne, wyniki
badan, wytyczne
towarzystw naukowych.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK591454/ Screening for Skin
Cancer: An Evidence Update for the U.S. Preventive Services Task
Force [Internet]. Evidence Synthesis, No. 225.

Henrikson NB, Ivlev |, Blasi PR, et al. Rockville (MD): Agency for
Healthcare  Research and Quality (US); 2023 Apr.
https://www.dermcoll.edu.au/wp-content/uploads/2024/01/ACD-
Position-Statement-Population-screening-formelanoma-January-
2024 .pdf

Cancer Council Australia. Position statement: Screening and early
detection of skin cancer. Sydney, Australia: Cancer Council Australig;
2019 [cited 2020 Jun 18] Available from:
https://www.cancer.org.au/about-us/policyand-advocacy/position-
statements/uv/early-detection.

Systematic skin cancer screening in Northern Germany. Breitbart,
Eckhard W. et al. Journal of the American Academy of Dermatology,
2012, Volume 66, Issue 2,201 — 211.

Aktualne wytyczne:

e American Academy of Dermatology (AAD);

e Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej (PTOK);

e The Australian College of Dermatologists (ACD);

e European Society for medical oncology (ESMO);

e Cancer Council Australia (CCA);

e National Institute for Health and Care Excellence (NICE);
e Polskie Towarzystwo Dermatologoéw (PTD);

e British Association of Dermatologists (BAD).

Podsumowanie opinii ekspertow

Zasadno$¢ dalszeqgo prowadzenia PPZ z zakresu profilaktyki choréb odkleszczowych (borelioza) i optymalny zakres dziatan w ramach PPZ

e Wszyscy eksperci wyrazili poparcie dla obecnego ksztattu rekomendacji Prezesa AOTMIT w zakresie profilaktyki nowotworéw skoéry [Zal 2-3]. Jeden z ekspertow
wyrazit przy tym szczegdlne poparcie dla realizacji szeroko zakrojonych dziatan edukacyjnych zaréwno dla personelu medycznego jak i dla pacjentéw z grup
ryzyka [Zal 2].

Zasadno$¢ realizacji dziatan z zakresu profilaktyki nowotworéow

e Ekspert zwrécit szczegdlng uwage na potrzebe uwzglednienia w ramach PPZ interwencji w postaci dziatan informacyjno-edukacyjnychdla personelu medycznego
oraz dziatah edukacyjno-szkoleniowych dla pacjentéw w zakresie samokontroli znamion [Zal 3].

e Dodatkowo drugi ekspert podkreslit znaczenie dziatan informacyjno-edukacyjnych w zakresie zwiekszania $wiadomosci spoteczenstwa o mozliwosci wykonania
u nich badan dermatoskopowych, w przypadku identyfikacji u nich podejrzanych znamion [Zal 2].

Zakres tematyczny i populacja objeta dziataniami edukacyjnymi

o Ekspert wskazal, ze og6t dziatan z zakresu profilaktyki nowotworéw skéry powinien zostac¢ skierowany do populacji ogdinej >18 r.z. [Zal 2].
e W ramach swojej opinii ekspert wytyczyt populacje docelowe dla poszczegdlnych dziatan profilaktycznych mozliwych do zrealizowania w ramach PPZ.

o szkolenia dla personelu medycznego — personel medyczny, ktéry ma kontakt z uczestnikami, a w szczegélnosci osoby realizujgce dziatania informacyjno -
edukacyjne;

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz waru nkéw realizacji tych programéw 52/120


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK591454/
https://www.dermcoll.edu.au/wp-content/uploads/2024/01/ACD-Position-Statement-Population-screening-formelanoma-January-2024.pdf
https://www.dermcoll.edu.au/wp-content/uploads/2024/01/ACD-Position-Statement-Population-screening-formelanoma-January-2024.pdf
https://www.dermcoll.edu.au/wp-content/uploads/2024/01/ACD-Position-Statement-Population-screening-formelanoma-January-2024.pdf
https://www.cancer.org.au/about-us/policyand-advocacy/position-statements/uv/early-detection
https://www.cancer.org.au/about-us/policyand-advocacy/position-statements/uv/early-detection
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o dziatania informacyjno-edukacyjne oraz szkolenia z zakresu samokontroli znamion —osoby przynalezace do grup wysokiego ryzyka wystgpienia nowotworow
skoéry [Zal 3].

Formy dziatan edukacyjnych w ramach PPZ z zakresu profilaktyki nowotworéw skory:

Jeden z ekspertéw popiera uwzglednione w rekomendacji Prezesa Agencji interwencje, zalecane zakresy tematyczne oraz formy realizacji programow polityki
zdrowotnej [Zal 2].

Drugi ekspert z kolei podaje zakresy tematyczne dziatan informacyjno-edukacyjnych dla personelu medycznego, obejmujace:
o prowadzenie oceny znamion z wykorzystaniem metody ABCDE,

o czynniki ryzyka wystgpienia raka skory,

o metody ochrony skoéry przed nadmiernym narazeniem na promieniowanie stoneczne,

o leczenie chorych na nowotwory ztosliwe skory.

Proponowane przez eksperta formy edukacji obejmujg wyktady, seminaria, warsztaty oraz drukowane materiaty edukacyjne, a sam czas ich trwania powinien
zosta¢ dostosowany do liczebnosci uczestnikow [Zal 3].

Cele PPZ

Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu nowotworéw skory, obejmujgcej zagadnienia teoretyczne i praktyczne wsrod 65% uczestnikéw
programu [Zal 3].

Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrod 65% personelu medycznego w zakresie profilaktyki pierwotnej,
diagnozowania, réznicowania i leczenia nowotworéw skory [Zal 3].

Zwiekszenie liczby os6b prowadzgcych samokontrole znamion [Zal 3].

Jeden z ekspertdow zgadza sie z celami opisanymiw Programie Polityki Zdrowotnejpn. ,ABCDE samokontroliznamion — Ogélnopolski Program Profilaktyki” [Zal 2].
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7. Analiza kliniczna

7.1. Metodologia wyszukiwania dowodow naukowych

<Przedstawic¢, w jakim zakresie dane zagadnienie moze byc¢ ocenione za pomocg metod HTA, jesli istnieje mozliwo$¢ oceny HTA —
wykonac wyszukiwanie rekomendacjii badan, przedstawiajgc zasady wyszukiwania i wymieniajgc przeszukiwane zrédfa. W tym miejs cu
powinny zostac¢ opisane kroki prowadzgce do selekcji rekomendacjii dowodéw naukowych wigczonych do opracowania, jak: przeszukane
zrédfta, kryteria wigczenia/wykluczenia wg. PICOS, wyniki wyszukiwania oraz selekciji. Strategie wyszukiwania, schemat graficzny etapéw
wyszukiwania i selekcjiw postaci diagramu zgodnego z zaleceniami QUOROM, tabele wigczonych i wykluczonych publikacji (z podaniem
przyczyn wykluczenia) — powinny by¢ umieszczone w rozdziale ,Zatgczniki” na korcu dokumentu — wowczas odpowiednie odestanie
powinno znalez¢ sie w tekscie>

W opracowaniu uwzgledniono dowody naukowe opublikowane w latach 2020-2025. Przeprowadzono
wyszukiwanie w bazach Medline (via PubMed), oraz Cochrane Library, a takze przeprowadzono wyszukiwanie
w nastepujgcych zrédtach: Narodowy Instytut Onkologii Panstwowy Instytut Badawczy (NIO-PIB), National
Cancer Institute (NCI), Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), The Australasian College of
Dermatologists (ACD), Royal Australian College of General Practitioners (RACGP), Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), US Preventive Services Task Force (USPSTF).

Przyjeto nastepujace kryteria wigczenia do niniejszego raportu:

Populacja (P): Ogolna

Interwencja (I): Edukacja, unikanie czynnikow ryzyka, samokontrola znamion, dermatoskopia, badania
przesiewowe

Komparator (C): Nie ograniczano

Efekty zdrowotne (O): Nie ograniczano

Rodzaj badania (S): Przeglady systematyczne; metaanalizy; rekomendacje
Ograniczenia Publikacje z lat 2020-2025

Do analizy wigczono fgcznie 27 publikacji:

e 13 metaanaliz (Chen 2025, Salinas 2024, Ye 2024, Liu 2024, Kuo 2023, Lashway 2023, Gonna 2022,
Jiyad 2021, Li 2021, Fang 2022, An 2021, Blundo 2021, Pezzini 2020);

e 6 przegladow systematycznych (Collins 2024, Chang 2024, Henrikson 2023, Thomsen 2023, Thapa 2023,
Calco 2023);

e 9 rekomendacji (NCI 2025, SIGN 2025, ACD 2024, RACGP 2024, NIO-PIB 2024a, NIO-PIB 2024b,
CDC 2024a, CDC 2024b, USPSTF 2023).

7.2. Ocena jakoSci wigczonych badan wtérnych

Jakos¢ wigczonych do analizy badan wtérnych zostata oceniona poprzez weryfikacje kluczowych domen
narzedzia do krytycznej oceny przegladow systematycznych AMSTAR2. Zastosowane narzedzie pozwala
wyselekcjonowaé publikacje o najwyzszej jakosci. Aby uzyska¢ najwyzszg ocene, publikacja musi uzyskac
pozytywne odpowiedzi na wszystkie pytania. Juz jedno uchybienie w domenie krytycznej skutkuje obnizeniem
oceny przegladu systematycznego do wartosci ,niska”, dwa i wiecej uchybieh obniza ocene do wartosci
.Krytycznie niska”.

Przeglady systematyczne wtgczone do raportu otrzymaty nastepujgce oceny:
e wysoka — Henrikson 2023;
e niska — Collins 2024, Ye 2024, Blundo 2021;

e krytycznie niska — Chen 2025, Chang 2024, Salinas 2024, Liu 2024, Calco 2023, Kuo 2023, Thomsen
2023, Lashway 2023, Thapa 2023, Gonna 2022, Jiyad 2022, Li 2021, Fang 2022, An 2021, Pezzini 2020.

Szczegotowe wyniki i odpowiedzi na pytania domeny krytycznej narzedzia AMSTAR2 przedstawiono w tabeli
ponizej (Tabela 16).

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatari przeprowadzanych w ramach programéw polityki
zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programéw 54/120



Profilaktyka nowotwordw skory

Raport nr: OT.434.7.2025

Tabela 16. Ocena przegladéw systematycznych narzedziem AMSTAR2

Publikacja Pytanie 2 | Pytanie 4 | Pytanie 7 | Pytanie 9 | Pytanie 11 | Pytanie 13 | Pytanie 15| Ocena
Meta. Chen Czesciowo Krytycznie
2025 tak niska
Przeg. Sys. Krytycznie
Chang 2024 niska
Meta. Krytycznie
Salinas 2024 niska
Przeg. Sys. Czesciowo Nisk
Collins 2024 Iska
Meta. Czesciowo _
Niska
) Czesciowo Krytycznie
Przeg. Sys. Czesciowo Krytycznie
Calco 2023 tak niska
Przeg. Sys. Wysok
Henrikson 2023 - ysoka
Meta. Czesciowo | Czesciowo Krytycznie
Kuo 2023 tak tak niska
Przeg. Sys. Czesciowo Krytycznie
Thomsen 2023 tak niska
Meta. Lashway Czesciowo Krytycznie
2023 tak niska
Przeg. Sys. Czesciowo Krytycznie
Thapa 2023 tak niska
Meta. Gonna Czesciowo Krytycznie
2022 tak niska
Meta. Jiyad Czesciowo Krytycznie
2022 tak niska
Meta. Fang Czesciowo Krytycznie
2022 tak niska
. Czesciowo Krytycznie
Meta. Li 2021 niska
Czesciowo Krytycznie
Meta. An 2021 niska
Meta. Blundo Czesciowo ]
Meta. Pezzini Czesciowo Krytycznie
2020 tak niska

Domeny krytyczne: pytanie 2 — przygotowanie protokotu 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 — doborwtasciwej metody dla
przeprowadzenia metaanalizy; pytanie 13 — uwzglednienie indywidualnych ocen ryzyka btedu systematycznego
uwzglednionych badan; pytanie 15— uwzglednienie obecno$ci btedu systematycznego publikacjii oméwienie jego wplyw
na wyniki.

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatari przeprowadzanych w ramach programéw polityki
zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programéw 55/120



Profilaktyka nowotwordw skory Raport nr: OT.434.7.2025

7.3. Wyniki analizy skutecznosci i bezpieczerstwa
<Nalezy opisac¢ odnalezione dowody naukowe dotyczace efektywno$ci klinicznej i bezpieczenstwa dziatari wykorzystywanych w danym zagadnieniu>

Zgodnie z metodologig przedstawiong w rozdziale 7.1. do analizy wigczono n=19 doniesien naukowych (doniesienia wigczone ze strategii wyszukiwania n=19).

7.3.1.Charakterystyka i wyniki badan wigczonych do analizy skutecznosci
Do niniejszego opracowania wigczono 18 publikacji badajgcych skutecznos¢ interwencji z zakresu profilaktyki nowotworéw skoéry.
Kryteria wigczenia do przegladu systematycznego spetnity nastepujgce doniesienia naukowe:

Badania przesiewowe (str. 57):

e 2 metaanalizy (Liu 2024, Pezzini 2020) (w tym 32 badania obserwacyjne), okreslajgce precyzje diagnostyczng zastosowania refleksyjnej mikroskopii konfokalnej
lub dermatoskopii, w zakresie wykrywania czerniaka skory;

e 1 metaanaliza (Chen 2025) (w tym 100 RCT), okreslajgca precyzje diagnostyczng badan w kierunku nowotworéw skoéry, opierajgcych sie na obserwacji zmian
naskérnych przy uzyciu dermatoskopii, badania fizykalnego lub innych metod obrazowania badZ ich kombinacji, realizowanych przez okreslony personel
medyczny;

e 1 przeglad systematyczny (Henrikson 2023) (w tym 29 badan obserwacyjnych), dotyczacy korzysci i szkod wynikajgcych z badan przesiewowych w kierunku raka
skory;

e 1 przeglad systematyczny (Thomsen 2023) (w tym 10 badan obserwacyjnych), odnoszacy sie do precyzji diagnostycznej aplikacji i usuwanie tasm
z przebarwionych zmian skérnych, jako metody do pobierania naskdrka do badan genetycznych, w kierunku czerniaka skéry;

e 1 metaanaliza (Jiyad 2022) (w tym 3 badania obserwacyjne), okreslajgca precyzje diagnostyczng prowadzonych przez pacjenta dziatah z zakresu samokontroli
stanu wlasnej skory, w kierunku podejrzanych zmian skérnych o odmiennej pigmentaciji;

e 1 metaanaliza (Blundo 2021) (w tym 38 badan obserwacyjnych), poréwnujgca doktadnos¢ diagnostyczng (alternatywnych do dermatoskopii) nieinwazyjnych
technik wykrywania czerniaka w warunkach ambulatoryjnych.

Sztuczna inteligencija (str. 68):

e 1 metaanaliza (Salinas 2024) (w tym 53 badania obserwacyjne), w ktérej oceniono skutecznos$ci algorytmow Al w klasyfikacji nowotworéw skéry w poréwnaniu
z klinicystami;

e 1 metaanaliza (Ye 2024) (w tym 37 badan obserwacyjnych), w ktérej oceniono wydajnos¢ giebokiego uczenia w diagnostyce czemiaka;

e 1 metaanaliza (Kuo 2024) (w tym 39 badan obserwacyjnych), w ktérej oceniono doktadnosci diagnostycznej raka skéry innego niz czerniak za pomocg uczenia
maszynowego i gtebokiego uczenia.

Edukacija (str. 79):
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e 1 przeglad systematyczny (Chang 2024) (w tym 8 badan obserwacyjnych oraz RCT), w ktérym dokonano identyfikacji, syntezy oraz podsumowania dowoddéw dot.
roli umiejetnosci zdrowotnych w kontekscie raka skory, ze szczegdinym uwzglednieniem zachowan prewencyjnych;

e 1 przeglad systematyczny (Calco 2023) (w tym 25 badan obserwacyjnych oraz RCT), w ktérym dokonano charakterystyki szkolnych programéw edukacyjnych
opartych na dowodach naukowych w prewencji czerniaka;

e 1 metaanaliza (Gonna 2022) (w tym 21 badan obserwacyjnych oraz RCT), odnoszacy sie do efektywnosci dziatan edukacyjnych skierowanych do personelu
medycznego, w zakresie zwiekszenia precyzji diagnostycznej badan dermatoskopowych.

Czynniki ryzyka (str. 84):

e 1 metaanaliza (Lashway 2023) (w tym 38 badan obserwacyjnych), odnoszgca sie do zwigzku miedzy doswiadczeniem przez pacjenta p oparzen stonecznych,
a ryzykiem wystgpienia raka podstawnokomoérkowego skory;

e 1 przeglad systematyczny (Thapa 2023) (w tym 39 badan obserwacyjnych), okreslajgcy zwigzek miedzy obecnos$cig u pacjenta tradziku rézowatego,
a wystepowaniem poszczegdlnych typdw nowotwordw skory;

e 1 metaanaliza (Li 2022) (w tym 16 badan obserwacyjnych), w ramach ktérej przebadano zwigzane miedzy wystepowaniem rogowacenia stonecznego,
a obecnoscig u pacjenta poszczegolnych cech wygladu jak np. jasny kolor oczu, jasne owlosienie czy obecnos¢ piegdw na powierzchni skory.

e 1 metaanaliza (Fang 2022) (w tym 5 badan obserwacyjnych), odnoszaca sie do zwigzku miedzy spozyciem owocow cytrusowych, a ryzykiem wystgpienia
czerniaka skory;

e 1 metaanaliza (An 2021) (w tym 54 badania obserwacyjne), okre$lajgca zwigzek miedzy korzystaniem przez pacjenta z domowych urzadzen do opalania,
a ryzykiem wystgpienia poszczegélnych typow nowotworéw skory.

Tabela 17. Charakterystyka i wyniki badan wiaczonych do analizy w zakresie profilaktyki nowotworow skory

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow

Badania przesiewowe

Chen 202532 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Badania w kierunku raka Okre$lono precyzje diagnostyczng
o systematyczny z metaanaliza. . _ kolczystokomérkowego badan w kierunku raka
fina—ng()nw(;nia' Klasyfikacja AOTMIT: IA *  0gdina dorostych; prowadzone przez kolczystokomodrkowego
linansowania: ] : «  personel medyczny. do$wiadczonego dermatologa prowadzonych przez doswiadczonego
Brak Rodzaj wiaczonych badan: RCT. ) » o ) o i dermatologa, ktora wynosi:
zewnetrznego Liczebnos$¢ populaciji: nie okreslono Badanie fizykalne w potgczeniu ) ) )
srdta Liczba uwzglednionych badan: 100. ] z innym obrazowaniem e w przypadku skojarzenia badania
] ) . _ | Interwencja: fizykalnego z innymi metodami
finansowania. Cel badania: ocena  precyzji . , Czutosé obrazowania:
diagnostycznej badan wedtug rodzaju | ©¢ badania w kierunku '
nowotworéw skory, o czutos¢—79,0%,

zmiany skornej, realizowanych przez

opierajgcych sie na obserwadj

%2 Chen J.Y., FernandezK., Fadadu R.P. etal. (2025). Skin Cancer Diagnosis by Lesion, Physician, and Examination Type: A Systematic Review and Meta-Analysis. JAMA Dermatol. 161(2): 135-146
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
specjaliste (dermatologa) badz lekarza zmian skornych przy uzyciu 79,0% o swoistos¢ — 89,1%;
podstawowej opieki zdrowotne;j. dermatoskopii, badania [95%CI: (0,628; 0,893)] . )

, _ fizykalnego, innych metod (9 RCT; N=8 441) * w  przypadku  skojarzenia
Przedziat czasu objety : , : dermatoskopii z innym
Ki iem: do 31.12.2021 obrazowania badz ich Swoistosé o
wyszukiwaniem: do 31.12. r. kombinaji, realizowane przez: woistosé obrazowaniem:
89,1% o czuto$¢ - 83,7%,

o lekarza POZ,
o dermatologa.
Komparator:

e poréwnanie miedzy
zaplanowanymi interwencjami.

Punkty koncowe:
e czutose,
e swoistosé,

e wykrycieraka
kolczystokomérkowego,

e wykrycie czerniaka skory.

[95%Cl: (0,705; 0,965)]
(9 RCT; N=8 441)

Dermatoskopia w potgczeniu z innym
obrazowaniem

Wykrycie raka kolczystokomérkowego

OR=2,5
[95%CI: (1,3; 5,0)]
wynik istotny statystycznie
(6 RCT; N=8 276)

Czutosé

83,7%
[95%Cl: (0,766; 0,890)]
(18 RCT; N=9 564)

Swoistosé

87,4%
[95%Cl: (0,789; 0,928)]
(18 RCT: N=9 564)

Badania w kierunku raka
kolczystokomoérkowego
prowadzone przez lekarza POZ
z wykorzystaniem dermatoskopii

Czutosé

81,4%
[95%Cl: (0,433; 0,961)]
(2 RCT; N=8 515)

Swoistosé

o swoisto$¢ —87,4%.

Wykazano takze, ze realizacja badan
diagnostycznych  w kierunku raka
kolczystokomérkowego
prowadzonych przez doswiadczonego
dermatologa, przy wykorzystaniu
skojarzenia dermatoskopii z innym
obrazowaniem, determinuje istotne
statystycznie zwiekszenie szansy na
wykrycie tego nowotworu skéry —
OR=2,5.

Okreslono precyzje diagnostyczng
badan w kierunku raka
kolczystokomérkowego
prowadzonych przez lekarza POZ,
z wykorzystaniem dermatoskopii,
i wyniosta ona:

e czuto$¢ —81,4%,
e swoisto$¢ — 80,1%.

Okreslono precyzje diagnostyczng
badania diagnostycznego w kierunku
czerniaka skory, prowadzonego przez
doswiadczonego dermatologa, ktora
wynosi odpowiednio:

o W przypadku  zastosowania
badania fizykalnego w potgczeniu
z innym obrazowaniem:

o czutos¢—76,9%,

o swoisto$¢ —89,1%;
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

80,1%
[95%Cl: (0,542; 0,932)]
(2 RCT; N=8 515)

Badania w kierunku czerniaka
skory prowadzone przez
doswiadczonego dermatologa

Badanie fizykalne w potgczeniu
z innym obrazowaniem

Czutosé

76,9%
[95%Cl: (0,693; 0,831)]
(11 RCT; N=11 216)

Swoistosé

89,1%
[95%Cl: (0,769; 0,953)]
(11 RCT; N=11 216)

Dermatoskopia w potgczeniu z innym
obrazowaniem

Wykrycie czerniaka skory

OR=26
[95%Cl: (0,9; 7,9)]

(8 RCT; N=13 724)
Czutosc

85,7%
[95%Cl: (0,825; 0,883)]
(64 RCT; N=42 694)

Swoistos¢

81,3%
[95%Cl: (0,763; 0,854)]
(64 RCT; N= 42 694)

e W przypadku  zastosowania
dermatoskopii w  potgczeniu
z innym obrazowaniem:

o czutos¢ —85,7%,
o swoisto$¢ —81,3%.

Wykazano takze, ze realizacja badan
diagnostycznych w kierunku czerniaka
skory prowadzonych przez
doswiadczonego dermatologa, przy
wykorzystaniu skojarzenia
dermatoskopii zinnym obrazowaniem,
nie determinuje istotnego
statystycznie zwiekszenie szansy na
wykrycie tego nowotworu — OR=2,6.

Okreslono precyzje diagnostyczng
badania diagnostycznego w kierunku
czerniaka skoéry, prowadzonego przez
niedo$wiadczonego dermatologa,
ktéra wynosi odpowiednio:

e wprzypadku zastosowaniainnych
metod obrazowych:

o czutos¢ -78,3%,
o swoistos$¢ — 66,2%;

e W przypadku  zastosowania
dermatoskopii:

o czutosé—78%,
o swoisto$¢ —69,5%.

Okreslono precyzje diagnostyczng
badania diagnostycznego w kierunku
czerniaka skoéry, prowadzonego przez
niedoswiadczonego lekarza POZ,
ktéra wynosi odpowiednio:

e w przypadku zastosowania
dermatoskopii w  potgczeniu
z innym obrazowaniem:
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

Badania w kierunku czerniaka
skoéry prowadzonego przez
niedoswiadczonego dermatologa

Z wykorzystaniem innego
obrazowania

Czutosc

78,3%
[95%Cl: (0,549; 0,914)]
(3 RCT; N=403)

Swoistos¢

66,2%
[95%Cl: (0,559; 0,751)]
(3 RCT; N=403)

Z wykorzystaniem dermatoskopii
Czutosé

78,0%
[95%CI: (0,693; 0,847)]
(14 RCT; N=2 270)

Swoistosé

69,5%
[95%Cl: (0,529; 0,822)]
(14 RCT; N=2 270)

Badania w kierunku czerniaka
skoéry prowadzonego przez lekarza
POz

Dermatoskopia w potgczeniu z innym
obrazowaniem

Czuto$é

49,5%
[95%Cl: (0,404; 0,586)]
(5 RCT; N=9 491)

Swoistosé

o czuto$¢ —49,5%,
o swoisto$¢ —91,3%;

w  przypadku zastosowania
badania fizykalnego:

o czuto$é —37,5%,

o swoisto$¢ — 84,6%.
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
91,3%
[95%Cl: (0,780; 0,969)]
(5 RCT; N=9 491)
Badanie fizykalne
Czutosé
37,5%
[95%Cl: (0,211; 0,563)]
(1RCT; N=374)
Swoistos¢
84.,6%
[95%CI: (0,800; 0,885)]
(1 RCT; N=374)
Liu 20243 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Refleksyjna mikroskopia Precyzja diagnostyczna refleksyjnej
Frodto systematyczny z metaanalizg. ogéina dorostych konfokalna w kierunku czerniaka | mikroskopii konfokalnej, stosowane;
o . ; ) ) : .
finansowania: | Klasyfikacja AOTMIT: IlIA _ N i} skéry w kierunku wykrycia czemniaka skory
Liczebno$¢ populacji: 2 013 Crutosé wynost:
Brak Rodzaj wiaczonych badan: badania L L2ZUHOSC e czulost — 94%
zewnetrznego | obserwacyjne. Interwencja: 949 o
finaﬁ;c:)(\j/t/aania Liczba uwzglednionych badan: 14 | ® rkeflikiyjlna. mikroskopia [ijkt)Cléj(O’,grz;_%,gf)] e swoistos¢ - 76%.
" | (migdzynarodowe - 7; Hiszpania - 2; ontokaina, (14 badan; N=571) Precyzja  diagnostyczna  badan
Wlochy —2; Kanada—1; Australia—1; | | germatoskopia. Swoistogé w kierunku czerniaka skory, przy
Polska — 1). wykorzystaniu dermatoskopii wynosi:
. A . . | Komparator: 76%
Cel badania: poréwnanie precyzji ) _ _ [95%Cl: (0,67; 0,85)] e czuto$é —84%,
diagnostycznej refleksyjnej | © porownanie miedzy

mikroskopii
i dermatoskopii w
wykrywania czerniaka skory.

konfokalnej
zakresie

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 12.2023 r.

zaplanowanymi interwencjami.
Punkty koncowe:
e czutosé,

e swoistosc.

(14 badan; N=570)

Dermatoskopia w kierunku
czerniaka skory

Czutosé

84%
[95%CI: (0,71;0,95)]
(14 badan; N=1 074)

e swoisto$¢ —47%.

% Liu H., JiangH., Shan Q. etal. (2024). Reflectance confocal microscopy versus dermoscopy for the diagnosis of cutaneous mel anoma: a head-to-head comparative meta-analysis. Melanoma Res. 34(4):

355-365
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Swoistos¢
47%
[95%CI: (0,31; 0,63)]
(14 badan; N=1 068)
Henrikson 20233 | Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Korzysci z badania przesiewowego Whioski autoréow:
Zrédio systematyczny. e 0soby bezobjawowe 215 r.z. w kierunku raka skory Dowody z badan nierandomizowanych
finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: llIA Liczebnosé populacii: 6 053 411 7Zgon z powodu czerniaka wskazujg jasny zwigzek pomiedzy
: e Krvei ka ko
Agency for Rodzaj wiaczonych badan: badania . Datzmann 20223 wezesniejszym wykryciem raka skory
Healthcare obserwacyjne. Interwencja: a zmniejszonym ryzykiem zgonu.
Research and . . .. e calosciowe lub  czesciowe W oparciu o dowody z badan Jednakze dowody o podobnej jakosdi
Quality (AHRQ), (Lcjczszza_ugzglillieec:;lgn!cg ?:gea;nkrenzjg badanie skory przeprovsadzone nierandomizowanychiekologicznych, | wskazujg na brak lub niewielkie
US Department of europejski;a —4; Australia’— 2) przezlekarzaz lub bez narzedz autorzy ’zgobse.rwowall ograniczone | korzysci zwigzane z populacyjnymi
Health and ’ : pomocniczych (np. korzysci, lub ich brak, w redukgji badaniami przesiewowymi (badanie

Human Services

Cel badania: systematyczny przeglad
korzyscii szkéd wynikajgcych z badan
przesiewowych w kierunku raka skory.
Przedziat czasu objety

wyszukiwaniem: od 01.06.2015r. do
07.01.2022r.

dermatoskopia, zdjecie catego
ciata).

Komparator:

e brak wizualnego badania skory;
o standardowa opieka.

Punkty koncowe:

e zgon z powodu czerniaka skory,
e stadium rozwoju czerniaka,

o stadium rozwoju raka
kolczystokomérkowego skory,

e wykrycie zmian prekursorowych
raka skory.

Smiertelnosci z powodu czerniaka
w populacyjnych badaniach
przesiewowych w kierunku raka
skory. Dotyczy to okresu od 4 do 10
lat w poréwnaniu do braku przesiewu.
(1 badanie; n/N=171/688 708(l);
154/742 619(C))

ARR=13,3%
(1 badanie; n/N=171/688 708(l);
154/742 619(C))

HR=0,62
[95%CI: (0,48; 0,80)]
wynik istotny statystycznie
(1 badanie; n/N=171/688 708(l);
154/742 619(C))

Katalinic 2015%
Wprowadzenie ogdlnokrajowego

programu przesiewowego w kierunku
raka skory w 2008 r. nie doprowadzito

wizualne) a $miertelnoscig z powodu
czerniaka u mtodziezy i dorostych.
Brak jest takze zwigzku miedzy
rutynowymi badaniami prowadzonymi
przez lekarzy a wykryciem czerniaka

we wczesniejszym stadium
rozwojowym. Dowody sg
niejednoznaczne w kwestii zwigzku
miedzy badaniem skory
wykonywanym przez lekarzy,
a gruboscia wykrytej zmiany
nowotworowe;j.

*Henrikson N.B., Ivlev I., Blasi P.R. etal. (2023). Skin Cancer Screening: Updated Evidence Report and Systematic Review for the US Preventive Services Task Force. JAMA. 329(15): 1296-1307

Slbidem.

%Katalinic A., Eisemann N., Waldmann A. (2015). Skin cancer screening in Germany: documenting melanoma incidence and mortality from 2008 to 2013. Dtsch. Arztebl. Int. 112(38): 629-634
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

do mierzalnego zmniejszenia
Smiertelnosci z powodu czerniaka.
(1 badanie; N=nie okreslono)

Zwiazek miedzy przesiewem
w kierunku raka skory a stadium
rozwoju lub gruboscia zmiany
w momencie wykrycia

Stadium rozwoju czerniaka

Wykazano, ze rutynowe badania
skory nie byly powigzane
z wykryciem, we wczesdniejszej fazie
rozwoju, inwazyjnego czerniaka
(2 badania). Dowody dotyczgce
zwiekszonejwykrywalnosci czerniaka
nieinwazyjnego (in situ), miedzy
badaniem skéry prowadzonym przez
lekarza a standardowg opiekg byty
niespoéjne (2 badania). Dotyczy to
takze danych dla czerniaka
o grubosci <1i <2 mm (3 badania).
(6 badan; N=1 791 615)

Stadium rozwoju raka
kolczystokomdrkowego skory

Rutynowe badania skéry prowadzone
przez lekarza nie byty zwigzane ze
zwigkszong wykrywalnoscig oraz
stadium, w ktérym wykrywano raka
kolczystokomérkowego.
(4 badania; N=2 332 128)

Wykrycie zmian prekursorowych raka

skéry

Rutynowe badania skéry prowadzone
przez lekarza nie byty zwigzane ze
zwiekszong wykrywalnos$cig zmian

prekursorowych (rogowacenia
stoneczne lub znamion
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

dysplastycznych).
(2 badania; N=309 661)

Zwigzek pomiedzy stadium rozwoju
raka w momencie wykrycia
a wynikami zdrowotnymi

Zgon z powodu czerniaka

Stopieh zaawansowania czerniaka
w momencie wykrycia jest zwigzany
z wyzszym ryzykiem zgonu z powodu

tego nowotworu. W poréwnaniu do
czerniaka in situ skorygowane HR dla
czerniaka miejscowego wyniosto 5,8

[95%CI: (5,3; 6,3)], dla czerniaka
z regionalnymi przerzutami HR=31,5
[95%CI: (28,9; 34,2)] oraz dla
czerniaka dajgcego odlegte przerzuty
HR=169,6 [95%CI: (154,2; 186,6)].
(1 badanie; N=185 219)

Thomsen 2023%

Zrédto
finansowania:
Brak
zewnetrznego
zrédia
finansowania.

Rodzaj publikacji:
systematyczny.

Klasyfikacja AOTMIT: IlIA

przeglad

Rodzaj wigczonych badan: badania
obserwacyjne.

Liczba uwzglednionych badan: 10
(USA - 9; Wiochy — 1).

Cel badania: okreslenie precyziji
diagnostycznej aplikacji i usuwania
tasSm z  przebarwionych zmian
skérnych, w zakresie wykrywania
czerniaka skory.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 14.08.2022 r.

Populacja:

e osoby doroste, z obecnymi
zmianami naskornymi
o odmiennej pigmentacji.
Liczebnos¢ populacji: 3 139 zmian
skoérnych

Interwencja:

tasm
Zmian

e aplikacja i usuwanie
z przebarwionych
skornych.

Metoda polega na  aplikadi
specjalnego paska tasmy prosto na
podejrzang zmiane skérng. Po
zaznaczeniu markerem
chirurgicznym badz dlugopisem,

Aplikacji i usuwanie tasm
z przebarwionych zmian skornych,
jako metody do pobrania warstwy
rogowej naskoérka do badan
genetycznych w kierunku
czerniaka skéry

Czutosé

Minimalna

68,8%
[95%Cl: (0,515; 0,821)]
(10 badan; N=3 139)

W oparciu o przeprowadzony przeglad
systematyczny, wytyczono docelowe
zakresy precyzji diagnostycznej,
aplikacji i usuwania tasm
z przebarwionych zmian skoérnych,
w kierunku czerniaka skory,
wynoszgce:

e dla czutosci
a 100%;

miedzy 68,8%

e dla swoistosci, miedzy 69,1%
a 100%.

% Thomsen I.M.N., Heerfordt .M., Karmisholt K.E. et al. (2023). Detection of cutaneous malignant melanoma by tape stripping of pigmented skin lesions - A systematic review. Skin Res. Technol. 29(3):

13286
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Zrédio

Brak
zewnetrznego
zrédia
finansowania.

finansowania:

systematyczny z metaanaliza.
Klasyfikacja AOTMIT: IlIA

Rodzaj wiaczonych badan: badania
obserwacyjne.

Liczba uwzglednionych badan: 3.

Cel badania: zebranie oraz analiza

dostepnych dowoddéw nt. precyzji
diagnostycznej samokontroli stanu
wiasnej skory, w kierunku
podejrzanych zmian skérnych
o odmiennej pigmentac;ji.

Przedziat czasu objety

wyszukiwaniem: do 05.2021 r.

e ogodlna dorostych.
Liczebnos$¢ populacji: 3 984 zmian
skornych

Interwencja:

e samokontrola stanu witasnej
skory,  prowadzona  przez
pacjenta.

Komparator:

e identyfikacja zmian skoérnych
przez eksperta np. onkologa;

e identyfikacja zmian skdrnych
podczas standardowych wizyt
lekarskich.

Punkty koncowe:

e czutose,
e swoistosé.

prowadzona przez pacjenta
w kierunku podejrzanych zmian
skornych o odmiennej pigmentacji

Czutosé

58,6%
[95%CI: (0,541; 0,630)]
(3 badania; N=476)

Swoistos¢

82,1%
[95%CI: (0,533; 0,948)]
(3 badania; N=3 508)

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
tasma zostaje natychmiastowo Maksymalna
usunieta, zbierajagc z powierzchni 100%
zmiany skérnej warstwe rogowa ) °
naskérka, ktéra nastepnie zostaje [?g({‘:cdl (9_’?\]1_’; ’10309)]
poddana analizie w kierunku ( adan, N= )
specyficznych  markeréow  RNA Swoistosé
czerniaka.
Minimalna
Komparator:
69,1%
e brak komparatora. [95%CI: (0,638; 0,74)]
Punkty koncowe: (10 badan; N=3 139)
o czulosé, Maksymalna
istosc 100%
* sSwoislosc. [95%Cl: (0,785; 1,00)]
(10 badan; N=3 139)
Jiyad 20223 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Samokontrola stanu wlasnej skéry | Wykazano precyzje diagnostyczng

realizacji przez pacjenta dziafan
z zakresu samokontroli stanu wtasnej
skory, w celu identyfikagi
podejrzanych zmian skoérnych
o0 odmiennejpigmentaciji, i wynosi ona:

e czuto$¢ - 58,6%,

e swoisto$¢ —82,1%.

% Jiyad Z., PlasmeijerE. I., Keegan S. et al. (2022). Defining the Validity of Skin Self-Examination as a Screening Test for the Detection of Suspicious Pigmented Lesions: A Meta-Analysis of Diagnostic Test
Accuracy. Dermatology. 238(4): 640-648
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

Blundo 20213

Zrédto
finansowania:
INPECO SA

(Novazzano,
Switzerland)

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IlIA

Rodzaj wigczonych badan: badania
obserwacyjne.

Liczba uwzglednionych badan: 38

Cel badania: poréwnanie doktadnosci
diagnostycznej nieinwazyjnych
technik wykrywania czerniaka
w warunkach ambulatoryjnych.

Przedziat
wyszukiwaniem:
09.2020r.

czasu objety
od 2010r. do

Populacja:
e 0godlna populacja.

Liczebnos$c¢ populacii: nie okreslono

Interwencja:
e techniki optyczne, w tym:
o oObrazowanie optyczne:

= odbiciowa mikroskopia
konfokalna

= obrazowanie
multispektralne;

= koherentna tomografia
optyczna,;

o spektroskopia optyczna:

=  spektroskopia
Ramana;

= spektroskopia odbicia
rozproszonego;

=  spektroskopia
fluorescencyjna;

e technikibazujgce na pomiarach
wiasciwosci elektrycznych
skory:

o spektroskopia
impedancyjna;

e technikibazujgce na pomiarach
temperatury skory:

o termografia.

Komparator:

Odbiciowa mikroskopia konfokalna
Czutosé

88,2%

[95%CI: (0,803; 0,931)]
(6 badan; N=nie okreslono)
Swoistosé
65,2%

[95%CI: (0,550; 0,742)]
(6 badan; N=nie okreslono)

Obrazowanie multispektralne

Czutosé
93%
[95%CI: (0,753; 0,983)]
(4 badania; N=nie okreslono)
Swoistosé
71,2%

[95%CI: (0,176; 0,966)]
(4 badania; N=nie okreslono)

Koherentna tomografia optyczna
Czutosé

92,4%
[95%CI: (0,83; 0,97)]
(1 badanie obserwacyjne; N=nie
okreslono)

Swoistos¢

74,1%
[95%CI: (0,54; 0,89)]
(Nie okreslono liczby badan; N=nie
okreslono)

Wykazano precyzje diagnostyczng
odbiciowej mikroskopii konfokalnej,
w celu wykrycia czerniaka skory,
i wynosi ona:

e czutos$¢ —88,2%,
e swoisto$¢ —65,2%.

Wykazano precyzje diagnostyczng
obrazowania multispektralnego,
w celu wykrycia czerniaka skory,
i wynosi ona:

e czuto$¢ —93%,
e swoisto$¢ —71,2%.

Wykazano precyzje diagnostyczng
koherentnej tomografii optycznej,
w celu wykrycia czerniaka skory,
i wynosi ona:

e czuto$¢—92,4%,
e swoisto$¢ —74,1%.

Wykazano precyzje diagnostyczng

spektroskopii optycznej, w celu
wykrycia czerniaka skory, iwynosi
ona:

e czuto$¢ —93%,
e swoisto$é — 85,1%.

Wykazano precyzje diagnostyczng
spektroskopii impedancyjnej, w celu
wykrycia czerniaka skory, iwynosi
ona:

e czuto$¢ —95%,

e swoisto$¢ —48,9%.

*Blundo A., Cignoni A., Banfi T. et al. (2021). Comparative Analysis of Diagnostic Techniques for Melanoma Detection: A Systematic Review of Diagnostic Test Accuracy Studies and Meta-Analysis. Front
Med. (Lausanne). 8: 637069
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

e badanie histopatologiczne;

e wyniki badania
z zastosowaniem dermatoskopii
tylko w przypadku tagodnych
zmian.

Punkty koncowe:
e czutose,

e swoistosé.

Spektroskopia optyczna
Czutosé

93,0%
[95%CI: (0,928; 0,932)]
(3 badania; N=nie okreslono)

Swoistosé

85,2%
[95%CI: (0,849; 0,855)]
(3 badania; N=nie okreslono)

Spektroskopia impedancyjna
Czutosé

95%
[95%CI: (0,889; 0,978)]
(5 badan; N=nie okreslono)

Swoistosé

48,9%
[95%CI: (0,305; 0,676)]
(5 badan; N=nie okreslono)

Techniki bazujgce na pomiarach
temperatury skoéry

Badania dotyczgce pomiarow
termicznych wykazywaty gtéwnie
wstepne i jakosciowe wyniki. Obrazy
termiczne moga by¢ uzyskane bez
kontaktu ze skdrg ponizej 5 min.
Doktadnos$c¢ diagnostyczna jest wcigz
niepewna.

(12 badan; N=nie okreslono)

Dostepne dowody w zakresie precyzji
diagnostycznej technik bazujgcych na
pomiarach temperatury skéry, w celu
wykrycia  czerniaka  skory, sg
niewystarczajgce by mozliwe byto
okres$lenie wartosci czutosci
i swoistosci.
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow

Pezzini 20204 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Refleksyjna mikroskopia Precyzja diagnostyczna refleksyjnej

Frodto systematyczny z metaanalizg. pacjenci e Smianami konfokalna w kierunku czerniaka mikroskopii konfokalnej, stosowanej

[SIASAC LA ° L . . . ,
finansowania: Klasyfikacja AOTMiT: llIA o charakterze melanocytowym skory xykrl]irsl:_nku wykrycia czeriaka skory

Italian Ministry of | Rodzaj wiaczonych badan: badania lub niemelanocytowym. Czutosé s o
X . .. .. o czuto$¢ —92%,
Health obserwacyjne. Liczebnosé populacji: 8 807 92%

Liczba uwzglednionych badan: 32
(Wtochy — 10; miedzynarodowe — 9;
Hiszpania— 5; USA — 3; Australia — 2;
Kanada — 1; Austria — 1; Francja — 1).

Cel badania: oszacowanie precyzji
diagnostycznej refleksyjnej
mikroskopii konfokalnej, w zakresie
wykrywania czerniaka skory.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 01.2019 .

Interwencja:

e badanie w kierunku czerniaka
skory z wykorzystaniem
refleksyjnej mikroskopii

konfokalne;.
Komparator:
e dermatoskopia.

Punkty koncowe:
e czutose,

e swoistosé.

[95%CI: (0,91; 0,93)]
(32 badania; N=8 807)

Swoistosé

70%
[95%CI: (0,69; 0,71)]
(32 badania; N=8 807)

Dermatoskopia w kierunku
czerniaka skory

Czutosc

90%
[95%CI: (0,85; 0,93)]
(5 badan; N=1 180)

Swoistos¢

38%
[95%CI: (0,34; 0,42)]
(5 badan; N=1 180)

e swoisto$¢ — 70%.

Precyzja diagnostyczng  badan
w kierunku czerniaka, przy
wykorzystaniu dermatoskopii wynosi:

e czuto$¢—-90%,

e swoistosé — 38%.

Sztuczna inteligencja

Salinas 20244

Zrédto
finansowania:
La Fondation La

Roche Possay
Research Awards

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IlIA

Rodzaj wigczonych badan: badania
obserwacyjne.

Liczba uwzglednionych badan: 53.

Populacja:
e pacjencize zmianamiskérnymi.

Liczebno$é populaciji: nie podano

Interwencja:
e analiza obrazéw
dermatoskopowych Zmian

Analiza obrazéw
dermatoskopowych
z wykorzystaniem Al w poréwnaniu
do analiz wykonywanych przez
lekarzy ogétem

Analizy Al

Czuto$¢ i swoistos¢ wykrywania
nowotworéw skory na podstawie
obrazéw dermatoskopowych

z wykorzystaniem metod sztucznej
inteligencji wynosi odpowiednio 87,0%
i 77,1%.

40 Pezzini C., Kaleci S., Chester J. etal. (2020). Reflectan ce confocal microscopy diagnostic accuracy for malignant melanoma i n different clinical settings: systematic reviewand meta-analysis. J. Eur. Acad.
Dermatol. Venereol. 34(10):2268-2279

“! Salinas M.P., Sepulveda J., Hidalgo L. et al. (2024). A systematic review and meta-analysis of artificial intelligence versus clinicians for skin cancer diagnosis. NPJ. Digit. Med. 7(1): 125
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Cel badania: ocena dowodéw skornych przy wykorzystaniu Czutosé Czutos¢ i swoistos¢ wykrywania
opublikowanych do tej pory na temat metod sztucznej inteligencji (Al, 87 0% nowotworéow skory na podstawie
y ()

skutecznosci algorytmoéw sztucznej
inteligencji w klasyfikacji nowotworow
skory w poréwnaniu z klinicystami.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 08.2022r.

ang. attificial intelligence);

e analiza obrazéw
dermatoskopowych Zmian
skornych  dokonana przez
lekarzy:

o ekspertow
dermatologicznych,

o dermatologdéw niebedacych
ekspertami;

o lekarzy ogodinych.
Komparator:

e potwierdzenie nowotworu
badaniem histologicznym.

Punkty koncowe:
e czutosé,
e swoistosé,

e dodatni wskaznik wiarygodnosci
(PLR, ang. positive likelihood
ratio),

e ujemnywskaznik wiarygodnosci
(NLR, ang. negative likelihood
ratio).

[95%CI: (0,817; 0,909)]
(19 badan; N=nie podano)

Swoistosé

771%
[95%CI: (0,698; 0,830)]
(19 badan; N=nie podano)

Dodatni wskaznik wiarygodnosci

PLR=3,79
[95%CI: (2,89; 4,97)]
(19 badan; N=nie podano)

Ujemny wskaznik wiarygodnosci

NLR=0,17
[95%CI: (0,12; 0,23)]
(19 badan; N=nie podano)

Analiza przez lekarzy ogétem
Czutosé

79,8%
[95%CI: (0,732; 0,851)]
(19 badan; N=nie podano)

Swoistosé

73,6%
[95%CI: (0,665; 0,796)]
(19 badan; N=nie podano)

Dodatni wskaznik wiarygodnosci

PLR=3,02
[95%CI: (2,33; 3,91)]
(19 badan; N=nie podano)

Ujemny wskaznik wiarygodnosci

obrazéw dermatoskopowych
analizowanych przez lekarzy ogdtem
wynosi odpowiednio 79,8% i 73,6%.

W przypadku analizy w podgrupach
z podziatem na rodzaj specjalizagji
lekarzy, wyzej wymieniona doktadnos¢
diagnostyczna zmienia sie
nastepujgco:

e eksperci dermatologiczni:
o czutos¢ —84,2%,
o swoisto$¢ —74,4%;

e dermatolodzy niebedacy

ekspertami:

o czutos¢-76,4%,

o swoisto$¢ - 67,1%;
e lekarze ogdlni:

o czutos¢ —64,6%,

o swoistos¢ — 78,8%.

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz waru nkéw realizacji tych programéw

69/120




Profilaktyka nowotwordw skory

Raport nr: OT.434.7.2025

Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

NLR=0,27
[95%CI: (0,20; 0,37)]

(19 badan; N=nie podano)
Analiza obrazéow
dermatoskopowych
z wykorzystaniem Al w poréwnaniu
do analiz wykonywanych przez
ekspertow w dziedzinie
dermatologii

Analizy Al

Czutosc

86,3%
[95%CI: (0,804; 0,907)]
(16 badan; N=nie podano)
Swoistos¢

78,4%
[95%CI: (0,711; 0,843)]
(16 badan; N=nie podano)
Dodatni wskaznik wiarygodnosci

PLR=3,99
[95%CI: (2,97, 5,37)]
(16 badan; N=nie podano)

Ujemny wskaznik wiarygodnosci

NLR=0,17
[95%CI: (0,12; 0,25)]
(16 badan; N=nie podano)

Analiza przez ekspertéw w dziedzinie
dematologii

Czuto$é

84,2%
[95%CI: (0,762; 0,898)]
(16 badan; N=nie podano)
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Swoistos¢

74,4%
[95%CI: (0,653; 0,818)]
(16 badan; N=nie podano)
Dodatni wskaznik wiarygodnosci

PLR=3,29
[95%CI: (2,31; 4,67)]
(16 badan; N=nie podano)

Ujemny wskaznik wiarygodnosci

NLR=0,21
[95%CI: (0,13; 0,34)]
(16 badan; N=nie podano)

Analiza obrazéw
dermatoskopowych
z wykorzystaniem Al w poréwnaniu
do analiz wykonywanych przez
dermatologéw niebedacych
ekspertami

Analizy Al
Czutosc

85,4%
[95%CI: (0,789; 0,902)]
(14 badan; N=nie podano)
Swoistos¢

78,5%
[95%CI: (0,706; 0,848)]
(14 badan; N=nie podano)

Dodatni wskaznik wiarygodnosci

PLR=3,98
[95%CI: (2,89; 5,49)]
(14 badan; N=nie podano)

Ujemny wskaznik wiarygodnosci
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NLR=0,18
[95%CI: (0,13; 0,27)]
(14 badan; N=nie podano)
Analiza przez dermatologéw
niebedgcych ekspertami

Czutosé

76,4%
[95%CI: (0,711; 0,809)]
(14 badan; N=nie podano)
Swoistos¢

67,1%
[95%CI: (0,572; 0,756)]

(14 badan; N=nie podano)
Dodatni wskaznik wiarygodnosci
PLR=2,32
[95%CI: (1,71; 3,14)]

(14 badan; N=nie podano)

Ujemny wskaznik wiarygodnosci

NLR=0,35
[95%CI: (0,27; 0,46)]
(14 badan; N=nie podano)

Analiza obrazéw
dermatoskopowych
z wykorzystaniem Al w poréwnaniu
do analiz wykonywanych przez
lekarzy ogdlnych

Analizy Al
Czutosé

92,5%
[95%CI: (0,889; 0,949)]
(5 badan; N=nie podano)

Swoistosé
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

66,5%
[95%CI: (0,567; 0,750)]
(5 badan; N=nie podano)

Dodatni wskaznik wiarygodnosci

PLR=2,76
[95%CI: (2,10; 3,61)]
(5 badan; N=nie podano)

Ujemny wskaznik wiarygodnosci

NLR=0,11
[95%CI: (0,07;0,16)]
(5 badan; N=nie podano)

Analiza przez lekarzy ogdélnych

Czutosé

64,6%
[95%CI: (0,471; 0,789)]
(5 badan; N=nie podano)

Swoistos¢

78,8%
[95%CI: (0,567; 0,845)]
(5 badan; N=nie podano)

Dodatni wskaznik wiarygodnosci

PLR=2,37
[95%CI: (1,63; 3,46)]
(5 badan; N=nie podano)

Ujemny wskaznik wiarygodnosci

NLR=0,48
[95%CI: (0,34; 0,69)]
(5 badan; N=nie podano)
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Ye 20244 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Analiza obrazéw Czutos¢ i swoistos¢ wykrywania
Fr6dio systematyczny z metaanalizg. . . )  sko . dermatoskopowych nowotyvoréw skory na podstawie
L= . . * bpagencizezmiahamiskornymi. z wykorzystaniem DL ogoétem obrazéw dermatoskopowych
finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: IlIA Li . L 7 wvkorzvstaniem metod atebokiego
iczebnos¢ populacji: nie podano . yKorzy i _ giebokieg
Chinese Academy | Rodzaj wiaczonych badan: badania ) Czutosé uczenia wynosi odpowiednio 82%

of Medical obserwacyjne. Interwencja: 82.0% i 87%.

Sciences i i A e analiza obrazéw [95%ClI: (0,77;0,86)] Czuto$¢ i swoistos$é wykrywania
lnnovat/on'Fund Liczba uwzgledm.onych baéan'. '37 dermatoskopowych Zmian (27 badan; N=nie podano) nowotworéw skory na gogygawie
for Medical Cel badania: ilosciowe skérnych przy wykorzystaniu Swoistosd obrazéw dermatoskopowych
Sciences zsyntetyzowanie . \(vydajnoéci metod gtebokiego uczenia (DL, Swolslose analizowanych przez dermatologdw
gtebokiego uczenia w diagnostyce ang. deep learning);, 87% ogétem wynosi odpowiednio 78%

czerniaka w poréwnaniu cztowiek-
maszyna.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 07.12.2021 r.

e analiza obrazéow
dermatoskopowych Zmian
skornych ~ dokonana przez
dermatologdw.

Komparator:

e potwierdzenie nowotworu

badaniem histologicznym.
Punkty koncowe:
e czutosé,
e swoistos¢,

e pole pod krzywg (AUC, ang.
area under the curve).

[95%CI: (0,84; 0,90)]
(27 badan; N=nie podano)

Pole pod krzyw
AUC=0,92
[95%CI: (0,89; 0,94)]
(27 badan; N=nie podano)

Analiza obrazéw
dermatoskopowych
z wykorzystaniem DL
w poréwnaniu do analiz
wykonywanych przez
dermatologéw

Analizy DL
Czutosé

79%

[95%CI: (0,66; 0,87)]
(16 badan; N=nie podano)
Swoistosé
81%

[95%CI: (0,74; 0,87)]
(16 badan; N=nie podano)

i 74%.

W przypadku analizy w podgrupach
z podziatem na doswiadczenie
dermatologéw  wyzej wymieniona
doktadnos$¢ diagnostycznazmienia sie
nastepujgco:

e mtodsi dermatolodzy:
o czutos¢ —73%,
o swoisto$é —77%;
o starsi dermatolodzy:
o czutosé —84%,
o swoistos¢ — 87%;
e lekarze ogdlni:
o czuto$¢—64,6%,
o swoistos¢ — 78,8%.

Czutos¢ i swoistos¢ wykrywania
nowotworow skory na podstawie
obrazéw dermatoskopowych przez
dermatologéw wspomaganych DL
wzrasta w stosunku do dermatologéw
wykonujgcych analize samodzielnie:

“2Ye Z.,Zhang D., Zhao Y. et al. (2024) Deep learning algorithms for melanoma detection using dermoscopic images: A systematic review and meta-analysis. Artif. Intell. Med. 155: 102934

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

74/120




Profilaktyka nowotwordw skory

Raport nr: OT.434.7.2025

Pole pod krzyw
AUC=0,87
[95%CI: (0,84; 0,90)]
(16 badan; N=nie podano)
Analiza dermatologow
Czutosé
78%

[95%CI: (0,72; 0,82)]
(16 badan; N=nie podano)
Swoistos¢

74%
[95%CI: (0,67;0,81)]
(16 badan; N=nie podano)

Pole pod krzywg
AUC=0,83
[95%CI: (0,79; 0,86)]

(16 badan; N=nie podano)
Analiza obrazéw
dermatoskopowych
z wykorzystaniem DL
w poréwnaniu do analiz
wykonywanych przez miodszych
lub starszych dermatologow

Analizy DL
Czutosé

86%
[95%CI: (0,87;0,93)]
(7 badan; N=nie podano)

Swoistos¢

79%
[95%CI: (0,72; 0,85)]
(7 badan; N=nie podano)

Pole pod krzywg

samodzielna  analiza przez
dermatologa:

o czutos¢ —75%,
o swoisto$é — 68%;

analiza dermatologa z pomocg
DL:

o czuto$¢—81%,

o swoisto$é — 81%.
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

AUC=0,90
[95%CI: (0,87; 0,93)]
(7 badan; N=nie podano)
Analiza mtodszych dermatologéw
Czutosé

73%
[95%CI: (0,63; 0,81)]
(7 badan; N=nie podano)
Swoistos¢

7%
[95%CI: (0,63; 0,87)]
(7 badan; N=nie podano)

Pole pod krzyw

AUC=0,80
[95%CI: (0,76; 0,83)]
(7 badan; N=nie podano)

Analiza starszych dermatologéw
Czutosé

84%
[95%CI: (0,78; 0,89)]
(7 badan; N=nie podano)

Swoistosé

87%
[95%CI: (0,68; 0,95)]
(7 badan; N=nie podano)

Pole pod krzyw

AUC=0,88
[95%CI: (0,85; 0,91)]
(7 badan; N=nie podano)

Analiza obrazéw
dermatoskopowych przez
dermatologa z pomoca DL

w poréwnaniu do analiz
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

wykonywanych samodzielnie przez

dermatologa
Analizy DL
Czutosé

83%
[95%CI: (0,75; 0,88)]
(5 badan; N=nie podano)
Swoistos¢

81%
[95%CI: (0,66; 0,91)]

(5 badan; N=nie podano)
Pole pod krzywg
AUC=0,88
[95%CI: (0,85;0,91)]

(5 badan; N=nie podano)
Analiza przez dermatologow bez
wsparcia DL

Czutosé

75%

[95%CI: (0,62; 0,85)]
(5 badan; N=nie podano)
Swoistosé
68%

[95%CI: (0,59; 0,75)]
(5 badan; N=nie podano)

Pole pod krzyw
AUC=0,76

[95%CI: (0,72; 0,79)]
(5 badan; N=nie podano)
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

Analiza przez dermatologéw
z pomocg DL

Czutosc

81%

[95%CI: (0,73; 0,87)]
(5 badan; N=nie podano)
Swoistos¢
81%

[95%CI: (0,76; 0,85)]
(5 badan; N=nie podano)

Pole pod krzywg

AUC=0,87
[95%CI: (0,84; 0,90)]
(5 badan; N=nie podano)

Kuo 20234
Zrédto
finansowania:
E-Da Hospital,
Kaohsiung,
Taiwan

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanaliza.

Klasyfikacja AOTMIT: IlIA

Rodzaj wigczonych badan: badania
obserwacyjne.

Liczba uwzglednionych badan: 39.

Cel badania: ocena doktadnosci
diagnostycznej raka skéry innego niz
czerniak za  pomocg uczenia
maszynowego i gtebokiego uczenia
sie oraz zbadanie potencjalnych
zmiennych wspotzaleznych, ktore
mogg wyjasni¢ heterogenicznos¢
odnalezionych badan.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 31.03.2022r.

Populacja:
e pacjencize zmianami skérnymi.

Liczebnos¢ populaciji: nie podano

Interwencja:

e wykorzystanie metody uczenia
maszynowego i gtebokiego
uczenia sie do diagnozy

nowotworéw skory innych niz
czerniak tj.:

o raka
podstawnokomoérkowego,

o raka srodnabtonkowego.
Komparator:
e nie wskazano.

Punkty koncowe:

Metody uczenia maszynowego
i glebokiego uczenia si¢ do
diagnozy nowotworéw skory
innych niz czerniak

Ogoétem
Czutosé

78%

[95%CI: (0,71; 0,84)]
(67 badan; N=nie podano)
Swoistos¢
98%

[95%CI: (0,98; 0,99)]
(67 badan; N=nie podano)

Metody uczenia maszynowego
i gtebokiego uczenia sie do diagnozy
nowotwordow skdry innych niz czerniak
wykazujg tgczng czutos$¢ na poziomie
78% oraz swoisto$¢ na poziomie 98%.

Metody uczenia maszynowego
i gtebokiego uczenia sie do diagnozy
nowotworow podstawnokomadrkowych
skéry wykazujg czutos¢ na poziomie
83% oraz swoisto$¢ na poziomie 98%.

Metody uczenia maszynowego
i gtebokiego uczenia sie do diagnozy
nowotwordéw srédnabtonkowych skéry
wykazujg czuto$¢ na poziomie 70%
oraz swoisto$¢ na poziomie 99%.

“Kuo K.M., Talley P.C., Chang C.S. (2023). The accuracy of artificial intelligence used for non-melanoma skin cancer diagnoses: a meta-analysis. BMC Med. Inform. Decis. Mak. 23(1): 138
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e czutose,

e swoistosé.

Rak podstawnokomoérkowy

Czuto$é

83%
[95%CI: (0,77;0,88)]
(38 badan; N=nie podano)

Swoistosé

98%
[95%CI: (0,96; 0,98)]
(38 badan; N=nie podano)

Rak $rédnabtonkowy

Czutosé

70%
[95%CI: (0,53; 0,82)]
(38 badan; N=nie podano)

Swoistosé

99%
[95%CI: (0,98; 0,99)]
(38 badan; N=nie podano)

Dziatania informacyjno-edukacyjne

Chang 20244
Zrédto
finansowania:
Brak
zewnetrznego
zrodta
finansowania

Rodzaj publikacji:
systematyczny.

Klasyfikacja AOTMIT: IlIA

przeglad

Rodzaj wigczonych badan: badania
obserwacyjne i RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 8
(USA - 6; Europa — 2).

Cel badania: identyfikacja, synteza
oraz podsumowanie dowodow dot. roli
umiejetnosci zdrowotne (ang. health

Populacja:
e o0gollna populacja, w tym:

o osoby ze zdiagnozowanym
rakiem skory,

o pracownicy w zawodach
wykonywanych: wewnatrz,
na zewnatrz, rolnictwie ilub
budowie.

Liczebnos¢ populacji: 9 074

Umiejetnosci zdrowotne
Zachowania zapobiegawcze
Altsitsiadis 20124

Wyzszy poziom umiejetnosci
zdrowotnych zwigzany byt z nizszym
wiekiem (P<0,01), wyksztatceniem
wyzszym (P<0,001) i czestszym
stosowaniem kremow z filtrem
przeciwstonecznym (P<0,001)
(N=3 289)

Whioski autorow:

Wiekszos¢ badan witgczonych do
przeglgdu systematycznego wykazata
pozytywny zwigzek miedzy wyzszymi
wynikami umiejetnosci zdrowotnych
alepszymi zachowaniami
zapobiegajgcym rakowi skory. Wyzsze
umiejetnosci zdrowotne zwigzane byly
z czestszymi stosowaniem ochrony
przed stoncem i zwiekszonym
prawdopodobiehstwem

*ChangR.C., Yen H., Heskett K.M. et al. (2024). The Role of Health Literacy in Skin Cancer Preventative Behavior and Implications for Intervention: A Systematic Review. J. Prev. 45(6): 957-972

4 Altsitsiadis E., Undheim T., de Vries E. et al. (2012). Health literacy, sunscreen and sunbed use: an uneasy association. Br. J. Dermatol. 167 Suppl 2: 14-21
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literacy) w przypadku raka skory, ze
szczegolnym uwzglednieniem
zachowan prewencyjnych.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 26.09.2023 r.

Interwencja:

e obserwacja 0s6b o wyzszych
wynikach testow ,umiejetnosci
zdrowotnych”.

Komparator:

e oObserwacja os6b o nizszych
wynikach testow ,umiejetnosci
zdrowotnych”.

Punkty koncowe:
e zachowania zdrowotne

zwigzane gtéwnie z prewendg
raka skory, takie jak:

o stosowanie kremow

z filtrem UV,

o unikanie stonca w srodku
dnia,

o zastanianie gtowy i twarzy,
o opalanie sie,

o wykonywanie testow
genetycznych w kierunku
ryzyka wystgpienia
czerniaka (gen MC1R).

Boyas 20184

Wyzszy poziom umiejetnosci
zdrowotnych zwigzany byt

z czestszym uzywaniem kapelusza

z szerokim rondem (ang. wide-

brimmed hat), koszuli z dtugim
rekawem, koszuli z kotnierzykiem,

okularéw przeciwstonecznych, kremu
przeciwstonecznego i rekawiczek
(P<0,001).
(N=599)

Heckman 20194

Wyzszy poziom umiejetnosci
zdrowotnych zwigzany byt z mniejszg
czestotliwoscig opalania sie, w tym
w solariach oraz rzadszym
stosowaniem olejkéw do opalania.
Dodatkowo wyzszy poziom
umiejetnosci zdrowotnych zwigzany
byt z wystepowaniem zachowan
ryzykownych, jak np. mniejsze
prawdopodobiehAstwo noszenia
dtugich spodni lub czapki, czestszym
przypadkowym narazeniem na
promieniowanie UV oraz wiekszym
prawdopodobienstwem, ze
kiedykolwiek korzystato sie
z urzadzen do opalania bez udziatu
stonca.

(N=958)

Trakatelli 20164

Wyzszy poziom umiejetnosci
zdrowotnych zwigzany byt z pracag
w budynkach (P<0,001), mniejszym

zaangazowania sie testy genetyczne
zwigzane z rakiem skory.

6 Boyas J.F., Nahar V.K. (2018). Predictors of Sun Protective Behaviors among Latino Day Laborers. J. Skin Cancer. 2018: 3454309

4" Heckman C.J., Auerbach M.V., Darlow S. et al. (2019(. Association of Skin Cancer Risk and Protective Behaviors with Health Literacy Among Young Adultsin the USA. Int. J. Behav. Med. 26(4): 372-379

“8 Trakatelli M., Barkitzi K., Apap C. et al. (2016). Skin cancer risk in outdoor workers: a European multicenter case-control study. J. Eur. Acad. Dermatol. Venereol. 30 Suppl 3: 5-11
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Badanie
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PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

narazeniem na promieniowanie UV
oraz czestszym stosowaniem kremow
przeciwstonecznych.
(N=3 279)

Wykonywanie testéw genetycznych
Hay 2019%

Wyzszy poziom umiejetnosci
zdrowotnych zwigzany byt z wyzszym
prawdopodobienstwem logowania sie

na strony internetowe poswiecone
testom genetycznym w kierunku
markerom raka skéry (OR=1,12
[95%CI: (1,20; 1,22)]).
(N=497)

Kaphingst 2021%

Wyzszy poziom umiejetnosci
zdrowotnych zwigzany z nizszym
prawdopodobienstwem
niezrozumienia wynikéw testow
genetycznych (OR=0,75 [95%CI:
(0,58; 0,96))]).

Calco 20235

Zrédto
finansowania:

Melanoma
Research Alliance
Dermatology
Fellows Award

Rodzaj publikacji:
systematyczny.

Klasyfikacja AOTMiT: llIA

przeglad

Rodzaj wigczonych badan: badania
obserwacyjne i RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 25
(USA — 13; Europa — 5; Australia — 4;
Azja — 2; Ameryka Potudniowa — 1).

Populacja:

e uczniowie szkét Srednich — klasy
9-12 (ok. 14-18 lat).

Liczebnos¢ populacji: 22 683

Interwencja:

e rbézne typy zaje¢ edukacyjnych
w ramach programu szkolnego

Zajecia edukacyjne w szkole

W jedenastu badaniach stosowano
wyktady jako sposdb przekazywania
wiedzy, dziesie¢ korzystato z filmu.
Osiemnascie badan byto
zakwalifikowane jako stosujgce
element interaktywny w programie
nauczania ochrony przed stoficem.
Najczesciej stosowanymi elementami

Whioski autorow:

Pomimo tego, Zze dostepne badania
dotyczyly interwencji edukacyjnych
w prewencji raka skéry w populagji
nastolatkéw, niewiele z nich stosowato
dobrze przebadane teorie edukacyjne
i metody wczesnego wykrywania, jako
kluczowg czesc programow
nauczania. To spowodowato
zréznicowane iniespojne  wyniki

% Hay J.L., Meyer White K., Sussman A. etal. (2019). Psychosocial and Cultural Determinants of Interest and Uptake of Skin Cancer Genetic Testing in Diverse Primary Care. Public Health Genomics. 22(1-

2): 58-68

%0 KaphingstK.A., Khan E., White K.M. et al. (2021). Effects of health literacy skills, educational attainment, and level of melanoma risk on responses to personalized genomictesting. Patient Educ. Couns.

104(1): 12-19

*'Calco G.N., Orfaly V.E., Haag C.K. et al. (2023). A Systematic Review of Evidence-Based High School Melanoma Prevention Curricula. J. Cancer. Educ. 38(4): 1111-1118
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Melanoma Cel badania: charakterystyka dotyczace zdrowia skéry, w tym interaktywnymi byty gry lub w wiedzy, zachowaniu, nastawieniu
Research szkolnych programoéw edukacyjnych dotyczace czerniaka. aktywnosci, takie jak zabawa i pewnosci co do prewendii
Foundation opartych na dowodach naukowych L . ,Szalenstwo zakupow” (ang. shopping | i wykrywania raka skory.

Student Grant w prewencji czerniaka. Eggig’gsvat;?c' e ddzlijle(ii(c:>yrjr1ne b);’r;/ spree), w ktorej uczestnicy byli Wiaczenie aktywnosci oparte o teorie
Nicholas L. Tartar | Przedziat czasu objety | posrednictwem wyktadow  badz przepé’iCJV\?;ir;Ie%;/\rl])/e%rg ?/Iﬁg rsrrgéjUktu grywalizacji, teorie planowanego
Trust Research wyszukiwaniem: od 18.06.1946r. do | filméw. Sredni czas interwendj : ; : zachowania i teorie motywadj
Fellowshi 17.06.2020 ot 106 ; Pot przeciwtrgdzikowego na podstawie . 16 kazatviston
ellowship .06. r. wyglos . min. bl'ko gv;ﬁ sktadu i etykiety. Innymi w v;/yznacza;\rxllu celow V\lly azaty istotny
OHSU RobertL. Wf azanycr d w th‘ ! *ac:j<a1h aktywnosciami byto tworzenie wp y\lN przy tworzeniu planu natl)gczan!a
Bacon Fund :/r\llerweknc“!e' notr)azdonO rV\(;a.a*_ .~ | kampanii zachecajgcej do ochrony nace owanegli) na  zapo ll(eganle
regon Hea - . debaty, tworzenie tresci na
and' Sc:e'ncfe prowadzone przez nauczycieli. socialmedia czy zabawa
Dgg;vggfg%fof Komparator: z analizatorem UV.
Dermatology and e stan przed przeprowadzeniem | Najczesciej wykorzystywang teorig
Knight Cancer interwenciji: edukacyjnq byta teorla. planowgneg_o
Institute ) ) .| zachowania (4 badania). Kolejnymi
e brak interwencji badz | w kolejnosci ze wzgledu na liczbe

standardowe postgpowanie.
Punkty koncowe:
e wiedza,
e zachowanie,
e nastawienie,
e pewnosc,

e wczesne wykrywanie.

badan stosujgcych sg strategie
nauczania uwzgledniajgce wyglad
nastolatkéw (3 badania), teorie
grywalizacji (3 badania)

i wyznaczenie celéw (3 badania).
Tylko jedno badanie na trzy stosujgce
strategie uwzgledniajgce wyglad
zaraportowato istotne zmiany
w niektorych, ale nie wszystkich,
zachowaniach prewencyjnych raka
skéry. Natomiast wszystkie badania
stosujgce teorie grywalizacji
i wyznaczanie celéw odnotowaty
znaczacy wzrost wiedzy i zmiany
zachowania ws$rdd ucznidw.

Poziom wiedzy

15 na 16 badan odnotowato istotng
zmiane w wiedzy po interwencji.

Zmiana zachowania
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow

W 10 na 24 badania odnotowano
zmiane zachowan ucznioéw po
interwencji edukacyjne;.

Zmiana nastawienia

Ocena nastawienia opierata sie na
sprawdzaniu przekonan uczniéow
wzgledem opalania sie, opiniach

réwiesnikéw i wygladzie osobistym.

7 na 15 badan sprawdzajgcych
postawe uczniéw raportowato istotne
zmiany zwigzane z interwencja.

Pewnos¢

Tylko 3 badania sprawdzaty stopien
pewnosci uczniow w réznych
aspektach zdrowotnych dotyczgcych
raka skory. Jedno badanie nie
wykazato zwiekszenia pewnosci
wzgledem zdolnosci do identyfikacji
niepokojgcych zmian po interwencji.
Inne badanie wykazato zwigekszenie
sie pewnosci siebie uczniéw w kwestii
zachowan prewencyjnych.

Wczesne wykrywanie

Na 7 badan tylko 1 badanie wykazato
istotng zmiane w rozumieniu 5 zasad
wczesnego wykrywania raka skory
(zasada ABCDE).

Gonna 20225 Rodzaj publikaciji: przeglad | Populacja: Dziatania edukacyjne skierowane | Wykazano, ze realizacja dziafan
. systematyczny z metaanalizg. . do personelu medycznego edukacyjnych dla personelu

Zrodto e o0soby doroste, z obecnymi . -
L= . . . o skoncentrowane na zwiekszeniu medycznego, skoncentrowanych na
finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: IlIA zmianami skérnymi; precyzji diagnostycznej badan zwiekszaniu precyzji diagnostycznej
Brak Rodzaj wiaczonych badan: badania | « personel medyczny (lekarze dermatoskopowych badan dermatoskopowych,
determinuje istotne statystycznie

zewnetrznego obserwacyjne oraz RCT. POz, pielegniarki, asystenci Zmi i v . . . ) .
medyczni). miana w precyzji diagnostycznej podwyzszenie szansy na zwiekszenie

%2 GonnaN., TranT., BassettR. L. etal. (2022). Sensitivity and Specificity for Skin Cancer Diagnosis in Primary Care Providers: a Systematic Literature Review and Meta-analysis of Educational Interventions
and Diagnostic Algorithms. J. Cancer. Educ. 37(5): 1563-1572
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Wyniki

Interpretacja wynikow

zrédia
finansowania.

Liczba uwzglednionych badan: 21
(USA - 7; Australia— 2; Holandia — 2;
Belgia — 2; miedzynarodowe — 1;
Kanada — 1; Kolumbia—1; Serbia— 1;
Irlandia — 1; Szwajcaria — 1; Wielka
Brytania — 1; Wtochy — 1).

Cel badania: okreslenie skutecznosci
dziatan edukacyjnych dla personelu
medycznego, ukierunkowanych na
zwiekszenie precyzji diagnostycznej

poszczegdlinych metod
diagnostycznych w kierunku
nowotworéw skory.

Przedziat czasu objety

wyszukiwaniem: do 22.06.2021 r.

Liczebnosé populacji:

e 58610 zmian skérnych;

e 1532 personel medyczny.

Interwencja:
e dziatania edukacyjne
skierowane do personelu

medycznego, skoncentrowane

na zwiekszeniu precyzji

diagnostycznej badan

dermatoskopowych.
Komparator:

e poréwnanie do stanu przed
interwencja.

Punkty koncowe:

e zZmiana w
diagnostyczne;j.

precyzji

OR=1,27
[95%CI: (1,05; 1,55)]
wynik istotny statystycznie
(5 badan; N=1 704 zmiany skérne;
305 lekarzy)

precyzji diagnostyczne;j badan
dermatoskopowych — OR=1,27.

Czynniki ryzyka

Lashway 2023%
Zrédio
finansowania:
Brak
zewnetrznego
zrédia
finansowania.

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanaliza.

Klasyfikacja AOTMIT: IlIA

Rodzaj wiaczonych badan: badania
obserwacyjne.

Liczba uwzglednionych badan: 38
(USA - 11, Wiochy - 5
Miedzynarodowe — 3; Brazylia — 3;
Australia— 3; Kanada—-2; Niemcy - 2;
Czarnogora — 2; Grecja — 1; Wielka

Brytania - 1; Szwajcaria - 1;
Francia - 1; Jugostawia - 1;
Holandia - 1; Kolumbia - 1;

Szwecja - 1).

Populacja:
e ogdlna.
Liczebno$¢ populacji: 508 168

Interwencja:

e oObserwacja os6b, u ktorych
w przesztosci doszto do
poparzenia stonecznego.

Komparator:

e obserwacja 0sob, u ktérych nie
doszto do poparzenia
stonecznego.

Punkty koncowe:

Poparzenie stoneczne
w dziecinstwie

Wystgpienie raka
podstawnokomoérkowego skory

Ogodtem

OR=1,43
[95%CI: (1,19;1,72)]
wynik istotny statystycznie
(10 badan; n/N=5 213/5 991)

Poparzenie o nieokre$lonych cechach

OR=1,15
[95%CI: (0,91;1,47)]

Wykazano, ze doswiadczenie
w czasie dziecinstwa poparzenia
stonecznego, niezaleznie od jego
ciezkosci, wptywa istotnie
statystycznie na zwiekszenie szansy
wystapienia raka
podstawnokomorkowego skéory  —
OR=1,43. Podobne  zwiekszenie
szansy wystgpienia tego nowotworu
wykazano w przypadku bolesnych
poparzen lub poparzeh z obecnymi
pecherzami — OR=1,70.

Doswiadczenie na  ktorymkolwiek
etapie zycia poparzenia stonecznego,
niezaleznie od jego ciezkosci, wplywa
istotnie statystycznie na zwigkszenie

% Lashway S.G., Worthen A.D.M., Abuasbeh J.N. (2023). A meta-analysis of sunburn and basal cell carcinoma risk. Cancer Epidemiol. 85: 102379
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Cel badania: ocena wptywu stopnia | ¢  wystgpienie raka szansy ha wystgpienia  raka
poparzenia stonecznego podstawnokomérkowego skory. (5 badan; n/N=3 980/4 552) podstawnokomorkowego skory  —
w poszczegolnych okresach zycia, na . . | OR=1,40. Podobne zwigkszenie
ryzyko wystgpienia raka Poparzenie bolesne lub z obecnymi | szansy wystgpienia tego nowotworu
podstawnokomdrkowego skory pgcherzami wykazano w przypadku bolesnych
w populacji ogdélnej. OR=1,70 pogszegolub z obecnymi pecherzami
Przedziat czasu objety [95%Cl: (1,31; 2,20)] "

wyszukiwaniem: do 31.12.2020 r.

wynik istotny statystycznie
(5 badan; n/N=1 233/1 439)

Poparzenie stoneczne na
ktorymkolwiek etapie zycia

Wystgpienie raka
podstawnokomoérkowego skory

Ogoétem

OR=1,40
[95%CI: (1,02; 1,39)]
wynik istotny statystycznie
(10 badan; n/N=2 568/3 740)

IRR=1,39
[95%CI: (1,21; 1,59)]
wynik istotny statystycznie
(2 badania; n/N=10 570/ 174 635)

Poparzenia z obecnymi pecherzami
OR=1,48
[95%CI: (0,81; 2,69)]

(3 badania; n/N=368/706)
Bolesne poparzenia
OR=1,34
[95%CI: (0,71; 2,50)]

(3 badania; n/N=466/1 126)
Poparzenia o innym charakterze

OR=1,30
[95%Cl: (0,80; 2,10)]

Nie  wykazano aby bolesne,
nieokreslone czy inne poparzenia
stoneczne, istotnie  statystycznie
wptywaty na szanse wystgpienia raka
podstawnokomorkowego skory.
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(5 badan; n/N=1 854/2 268)

Poparzenie bolesne lub z obecnymi
pecherzami

OR=1,50
[95%CI: (1,02; 2,19)]
wynik istotny statystycznie
(8 badan; n/N=2 119/3 279)

Poparzenie o nieokreslonych cechach

OR=1,07
[95%Cl: (1,82; 1,39)]

(2 badania; n/N=529/500)

Thapa 2023%

Zrédto
finansowania:

Brak informaciji.

Rodzaj publikacji:
systematyczny.

Klasyfikacja AOTMIT: llIA

Rodzaj wigczonych badan: badania
obserwacyjne.

przeglad

Liczba uwzglednionych badan: 39.

Cel badania: oszacowanie ogélnego
zwigzku miedzy obecnoscig trgdziku
rézowatego a powszechnie
wystepujgcymi nowotworami.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 09.06.2021 r.

Populacja:

e pacjenci ze stwierdzong
obecnoscig jednego z odmian
tradziku:

o rézowatego;

o rumieniowo-
teleangiektazyjnego;

o grudkowo-krostkowego
(lub trgdzikiem pospolitym);

o rézowatego ocznego.

Liczebnos¢ populaciji: 10 146 732

Interwencja:
e oObserwacja pacjentow,
u ktérych stwierdza sie

obecnos¢ jednego z odmian
trgdziku, w tym:

o rdézowatego;

Obecnos$¢ u pacjenta tradziku
rézowatego

Wystgpienie raka
podstawnokomorkowego skory

W jednym zbadan nie wykazano, aby
obecno$c¢ tragdziku rézowatego miata
istotny statystycznie wptyw na
wystgpienie raka
podstawnokomérkowego. Jednakze
w innym badaniu wykazano, ze
tradzik rozowaty jest czynnikiem
ryzyka omawianego nowotworu.
W efekcie zwigzek przyczynowy
pozostaje niepewny.

(2 badania; N=165 326)

Wystgpienie raka
kolczystokomérkowego skory

Ogoétem

Whioski autoréw

W ramach przegladu, autorzy
wskazuja, ze w ramach ich przegladu
odnaleziono dowody determinujgce
istotny statystycznie zwigzek miedzy
tragdzikiem rézowatym, a ryzykiem
wystgpienia raka skoéry innego niz
czerniak.

Niezbedne sg dalsze badania, aby
mozliwe bylo okreSlenie zwigzku
przyczynowo skutkowego miedzy
tragdzikiem rézowatym a ryzykiem
wystapienia innych nowotworow.

% ThapalL., Xia J., Guo W. et al. (2023). Rosacea and lts Association With Malignancy: Systematic Review. JMIR. Dermatol. 6: e4 7821
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o rumieniowo-
teleangiektazyjnego;

o grudkowo-krostkowego
(lub trgdzikiem pospolitym);

o roézowatego ocznego.

Komparator:
e obserwacja pacjentow,
u ktdrych nie wystepujg

poszczegodlne formy trgdziku.
Punkty koncowe:

e wystgpienie raka
podstawnokomdrkowego skory,

e wystgpienie raka
kolczystokomérkowego skory,

e wystgpienie raka skory innego
niz czerniak,

e wystgpienie czerniaka.

RR=1,40
[95%CI: (1,02; 1,93]
wynik istotny statystycznie
(1 badanie®; N=90 238)

Na szyi lub gtowie

RR=1,71
[95%CI: (1,09; 2,69)]
wynik istotny statystycznie
(1 badanie®; N=90 238)

W miejscu innym niz na szyi lub
gtowie

RR=1,21
[95%CI: (0,78; 1,90)]
wynik istotny statystycznie
(1 badanie®’; N=90 238)

Wystgpienie raka skory innego niz
czerniak

HR=2,66
[95%CI: (1,53; 4,61)]
wynik istotny statystycznie
(1 badanie®; N=11 420)

Wystgpienie czerniaka skory

HR=1,69
[95%CI: (0,25; 11,37)]
wynik istotny statystycznie
(1 badanie®; N=11 420)

% Lin E.M., Rajadurai S., Qureshi A.A. (2022). Prospective study evaluating the personal history of rosacea and risk of cutaneous squamous cell carcinoma among women in the United States. J. Am. Acad.

Dermatol. 87(6): 1389-1391
% |bidem.

5 Ibidem.

%8 Cho S.I., Lee H., Cho S. (2022). Risk of skin cancer and actinic keratosis in patients with rosacea: a nationwide population -based cohort study. Acta. Derm. Venereol. 102: adv00803

*bidem.
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Li 2022¢0 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Obecnosé piegéow na rekach lub Wykazano, ze obecno$¢ na rekach
Fr6dio systematyczny z metaanalizg. . ogolna twarzy padi twarzy pieg(j)w, de_terminuje
finansowania: | Klasyfikacja AOTMIT: llIA _ 3y . Wystapienie rogowacenia Istotne - statystycznie - zwigkszenie
Liczebnos¢ populacji: 5 942 szansy wystgpienia rogowacenia

Brak Rodzaj wiaczonych badan: badania Inferwencia stonecznego stonecznego — OR=1,88.
: wencja: _

zewpc—;"t;?nego obserwacyjne. . o OR=1,88 Obecnos¢ w osobistej historii zdrowia
fi zrodia Liczba uwzglednionych badan: 16 | ¢ obserwacja pacjentow, [95%Cl: (1,37;2,58)] przypadkow nowotworow skory, jest
inansowania. (Wiochy — 4; Niemcy — 3; Japonia — 2: u ktorych wystgpujq wynik |sFotny §tatyst¥czn|e czynnikiem ryzyka determinujacym
Europa — 2; Turcja — 1; Holandia — 1; nastepujace potencjaine (5 badan; N=nie okreslono) istotne statystycznie podwyzszenie
Polska — 1; Wielka Brytania — 1; czynniki ryzyka rogowacenia szans  wystgpienia  rogowacenia

Australia — 1).

Cel badania: okreslenie czynnikéw

ryzyka  wystgpienia rogowacenia
stonecznego.
Przedziat czasu objety

wyszukiwaniem: do 08.2021 r.

stonecznego, w tym obecnos¢:

o piegdbw na
twarzy,

rekach lub

o przypadkéw nowotworow
skory w historii,

o jasnej karnacji,
o owtlosieniajasnego koloru,

o jasnego koloru oczu;

o przebytych poparzen
stonecznych w okresie
dziecinstwa,

o czestej ekspozycji na
promienie stoneczne,
w zwigzku z pracg
zawodowg i/lub czasem
wolnym,

o korzystania z  kremoéw
przeciwstonecznych.

Komparator:
e obserwacja pacjentow,

u ktérych nie wystepujg

poszczegodlne, potencjalne

Obecnos¢ w historii zdrowia

przypadkow nowotworow skory

Wystgpienie rogowacenia
stonecznego
OR=4,46
[95%CI: (2,71;7,33)]
wynik istotny statystycznie
(5 badan; N=nie okreslono)

Obecnos¢ jasnej karnacji

Wystgpienie rogowacenia
stonecznego
OR=2,32
[95%CI: (1,74; 3,10)]
wynik istotny statystycznie
(8 badan; N=nie okreslono)

Obecnos¢ owlosienia jasnego
koloru

Wystgpienie rogowacenia
stonecznego
OR=2,17
[95%CI: (1,40; 3,36)]
wynik istotny statystycznie
(5 badan; N=nie okreslono)

stonecznego — OR=4,46.

Potwierdzono, ze u pacjentow z jasng

karnacja wystepuje istotnie
statystycznie wyzsza szansa na
wystgpienie rogowacenia

stonecznego — OR=2,32. Dodatkowo,
do podwyzszenia szansy wystgpienia
rogowacenia stonecznego dochodz
takze w  przypadku obecnosc
u pacjenta jasnego owtosienia oraz
jasnego koloru oczu — odpowiednio
OR=2,17 oraz OR=1,67.

Wykazano, ze obecnos¢ w historii

zdrowia poparzen stonecznych
w okresie dziecinstwa determinuje
istotne  statystycznie zwiekszenie
szansy wystgpienia przypadkow

rogowacenia stonecznego — OR=2,33.

Czesta ekspozycja na promienie
stoneczne, w zwigzku =z pracag
zawodowag i/lub czasem wolnym, jest
istotnie statystycznie powigzana ze
wzrostem szans wystgpienia
rogowacenia stonecznego u takich
0s6b — OR=3,22.

Korzystanie z kremoéw
przeciwstonecznych jest dziataniem

0Li Y., Wang J., Xiao W. et al. (2022). Risk Factors for Actinic Keratoses: A Systematic Review and Meta-Analysis. Indian. J. Dermatol. 67(1): 92
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stonecznego.

[95%CI: (1,03; 2,70)]
wynik istotny statystycznie
(4 badania; N=nie okreslono)

Obecnos¢ w historii zdrowia
poparzen stonecznych w okresie
dziecinstwa

Wystgpienie rogowacenia
stonecznego
OR=2,33
[95%CI: (1,74; 3,70)]
wynik istotny statystycznie
(6 badan; N=nie okreslono)

Czesta ekspozycja na promienie
stoneczne, w zwigzku z praca
zawodowag i/lub czasem wolnym

Wystgpienie rogowacenia
stonecznego

OR=3,22
[95%CI: (2,16; 4,81)]
wynik istotny statystycznie
(5 badan; N=nie okreslono)

Korzystanie z kremoéw
przeciwstonecznych

Wystgpienie rogowacenia
stonecznego
OR=0,51
[95%CI: (0,34;0,77)]
wynik istotny statystycznie
(5 badan; N=nie okreslono)

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
czynniki ryzyka rogowacenia Obecnos¢ jasnego koloru oczu profilaktycznym, determinujgcym
stonecznego. . ) istotne statystycznie obnizenie szans

Punkty kor . Wystgpienie rogowacenia wystgpienia rogowacenia
unkly koncowe: stonecznego stonecznego — OR=0,51.
e wystgpienie rogowacenia OR=1,67
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

Fang 202261

Zrédto
finansowania:

National Natural
Science
Foundation of
China

the Natural
Science
Foundation of
Zhejiang Province

the Program of
Shanghai
Academic
Research Leader

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IlIA

Rodzaj wigczonych badan: badania
obserwacyjne.

Liczba uwzglednionych badan: 5
(Wielka Brytania — 4; Europa — 1).

Cel badania: okre$lenie zwigzku
miedzy spozyciem okreslonej ilosci
owocow cytrusowych, a ryzykiem
wystgpieniem czerniaka skory.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 28.02.2022 r.

Populacja:
e o0soby doroste >18 r.z.

Liczebnos¢ populacji: 1 019 180

Interwencja:

e obserwacja pacjentow,
spozywajagcych poszczegdne
owoce cytrusowe ogo6tem, badz
w ilosci 1 porcji/dzien.

Komparator:

e obserwacja pacjentow, ktorzy
nie spozywaja owocow
cytrusowych, bgdz spozywaja je
w niewielkiej ilosci.

Punkty koncowe:

e wystgpienie czerniaka skory.

Spozycie owocoéw cytrusowych

Wystgpienie czerniaka skory

Ogodtem

RR=1,15
[95%CI: (1,04; 1,28)]
wynik istotny statystycznie
(5 badan; N=1 019 180)
Ogoétem w ilosci 1 porcji/dzien
RR=1,09
[95%CI: (1,02; 1,16)]
wynik istotny statystycznie
(5 badan; N=1 019 180)

Wytgcznie grejpfrutow

RR=1,25
[95%CI: (1,02; 1,55)]
wynik istotny statystycznie
(3 badania; N=360 601)
Wytgcznie pomararczy
RR=1,14
[95%CI: (0,92; 1,41)]

(3 badania; N=360 601)

Sokdéw cytrusowych w ilosci
1 porcji/dzien

RR=1,08
[95%CI: (0,97;1,21)]
(5 badan; N=1 019 180)

Sokéw grejpfrutowych w ilosci
1 porcji/dzien

Wykazano, Ze spozywanie przez
pacjentdéw owocdw cytrusowych moze
by¢ zwigzane z istotnym statystycznie
podwyzszeniem ryzyka wystgpienia
czerniaka skory - RR=  1,88.
Potwierdzono takze Zze spozycie
owocoéw  cytrusowych w ilosci
1 porcji/dzien, réwniez moze
prowadzi¢ do wzrostu ryzyka
wystgpienia czerniaka — RR=1,09.

W przypadku poszczegdlnych typow
owocoéw  cytrusowych, zaréwno
ogoétem jak i w formie sokéw, wyniki
okazywaty sie byé nieistotne
statystycznie.

® Fang X., Han D., Yang J. et al. (2022). Citrus Consumption and Risk of Melanoma: A Dose-Response Meta-Analysis of Prospective Cohort Studies. Front Nutr. 9: 904957
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Australia— 4; Niemcy— 3; Irlandia— 2;
Brazylia — 1; Dania — 1; Austria — 1;
Szwajcaria — 1; Chorwacja — 1).

Cel badania: okreslenie zwigzku
miedzy opalaniem sie¢ w warunkach
domowych, a ryzykiem wystgpienia
wczesnego (<50 r.z.) czerniaka skory

i nowotworu skéry, innego niz
czerniak.
Przedziat czasu objety

wyszukiwaniem: do 07.2021 r.

obserwacja osob, ktore nigdy
nie korzystali zdomowych
urzadzen do opalania.

Punkty koncowe:

wystgpienie wczesnego raka
skory niebedacego
czerniakiem,

wystgpienie wczesnego raka
kolczystokomérkowego skoéry,

wystgpienie raka
kolczystokomdrkowego skory,

kolczystokomérkowego skory

RR=1,99
[95%CI: (1,48; 2,68)]
wynik istotny statystycznie
(1 badanie; N=105 954)

Wystgpienie raka
kolczystokomdrkowego skory

RR=1,58
[95%CI: (1,38; 1,81)]
wynik istotny statystycznie
(9 badan; N=nie okreslono)

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
RR=1,01
[95%CI: (0,84; 1,20)]
(2 badania; N=304 396)
Sokéw pomaranczowych w ilosci
1 porcji/dzien
RR=1,14
[95%CI: (0,92; 1,41)]
(2 badania; N=304 396)
An 202162 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Korzystanie kiedykolwiek Wykazano, ze Kkorzystanie przez
Frodt systematyczny z metaanalizg. g z domowych urzadzen do opalania | pacjenta z domowych urzgdzen do
fi — in- Kl ikacia AOTMIT: llIA ° ogoina. . ; Opalania Sie, niezaleznie od typu,
Korean Rodzaj wiaczonych badan: badania . niebedacego czerniakiem statystycznie  zwigkszania ryzyka
Foundation for | obserwacyjne. Interwencja: RR=181 wystgpienia:
CancerResearch, | | icsha uwzglednionych badar: 54 | ¢ obserwacja 0s6b, [95%Cl: (1,38;2,37)] + wczesnego  raka  skory
Seoul National (USA - 12; Szwecia - T; korzystaJ’acych z .domowydw wynik |stot_ny statystycznie niebedacego czerniakiem -
University miedzynarodowe — 6; Wielka urzgdzen do opalania. (4 badania; N=106 801) RR=1,81:
Hospital Brytania — 6; Wtochy — 5; Kanada - 4; Komparator: Wystapienie wczesnedo raka «  wczesnego raka

kolczystokomoérkowego skory —
RR=1,99;

e raka kolczystokomérkowego
skory — RR=1,58;

e wczesnhego raka
podstawnokom drkowego skory —
RR=1,79;

e raka podstawnokom érkowego
skéry — RR=1,24;

e wczesnego czerniaka skoéry -
RR=1,75;

52 An S., Kim K., Moon S. etal. (2021). Indoor Tanning and the Risk of Overall and Early-Onset Melanoma and Non-Melanoma Skin Cancer: Systematic Review and Meta Analysis. Cancers (Basel). 13(23):

5940
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

wystgpienie wczesnego raka
podstawnokomdrkowego skory,

wystgpienie raka
podstawnokomdrkowego skory,

wystgpienie wczesnego
czerniaka skory,

wystgpienie czerniaka skory
szerzgcego sie
powierzchniowo,

wystgpienie guzkowatego
czerniaka skory,

wystgpienie soczewicowatego
czerniaka ztosliwego.

Wystgpienie wczesnego raka
podstawnokomérkowego skory

RR=1,79
[95%CI: (1,15;2,77)]
wynik istotny statystycznie
(3 badania; N=847)

Wystgpienie raka
podstawnokomodrkowego skéry

RR=1,24
[95%CI: (1,00; 1,55)]
wynik istotny statystycznie
(10 badan; N=nie okreslono)

Wystgpienie wczesnego czerniaka
skéry
RR=1,75
[95%CI: (1,14; 2,69)]
wynik istotny statystycznie
(2 badania; N=1133)

Wystgpienie czerniaka skory
szerzgceqo sie powierzchniowo

RR=1,21
[95%Cl: (0,81; 1,82)]

(2 badania; N=nie okreslono)

Wystgpienie guzkowatego czerniaka

skoéry
RR=1,03
[95%CI: (0,51;2,11)]
(2 badania; N=nie okreslono)

Wystgpienie soczewicowatego
czerniaka ztosliwego

RR=2,83
[95%Cl: (1,37; 5,84)]

e soczewicowatego czerniaka
ztosliwego — RR=2,83.

Potwierdzono, ze korzystanie
zdomowych lamp do opalania, jest
istotnie statystycznie zwigzane ze
zwiekszeniem ryzyka wystgpienia:

e raka kolczystokomérkowego
skory — RR=1,72;

e czerniaka skory — RR=1,31.

Wykazano, ze Kkorzystanie przez
pacjenta z  domowych t6zek
stonecznych, moze prowadzi¢ do
istotnego statystycznie zwiekszania
ryzyka wystgpienia:

e raka skory niebedgcego
czerniakiem — RR=1,43;

e raka kolczystokomérkowego
skory — RR=1,48;

e raka podstawnokom érkowego
skoéry — RR=4,41;

e czerniaka skéry — RR=1,17.
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

wynik istotny statystycznie
(2 badania; N=nie okreslono)

Korzystanie kiedykolwiek
z domowych lamp do opalania

Wystagpienie raka skory niebedgcego

czerniakiem

RR=1,22
[95%Cl: (0,75; 1,97)]

(4 badania; N=nie okreslono)

Wystgpienie raka
kolczystokomérkowego skory

RR=1,72
[95%CI: (1,16; 2,53)]
wynik istotny statystycznie
(2 badania; N=nie okreslono)

Wystgpienie raka
podstawnokomoérkowego skory
RR=1,21
[95%CI: (0,75; 1,95)]

(2 badania; N=nie okreslono)
Wystgpienie czerniaka skory

RR=1,31
[95%CI: (1,04; 1,64)]
wynik istotny statystycznie
(9 badan; N=nie okreslono)

Korzystanie kiedykolwiek
z domowych t6zek stonecznych

Wystagpienie raka skory niebedgcego

czerniakiem

RR=1,43
[95%CI: (1,10; 1,85)]
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

wynik istotny statystycznie
(7 badan; N=nie okreslono)

Wystgpienie raka
kolczystokomérkowego skory

RR=1,48
[95%CI: (1,20; 1,83)]
wynik istotny statystycznie
(5 badan; N=nie okreslono)

Wystgpienie raka
podstawnokomoérkowego skory

RR=4,41
[95%CI: (1,10; 77,08)]
wynik istotny statystycznie
(2 badania; N=nie okreslono)

Wystgpienie czerniaka skory

RR=1,17
[95%CI: (1,05; 1,31)]
wynik istotny statystycznie
(19 badan; N=nie okreslono)
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7.3.2. Charakterystyka i wyniki badan wigczonych do analizy bezpieczenstwa

W wyniku prac analitycznych odnaleziono 1 przeglad systematyczny (Henrikson 2023), ktory odnosit
sie do potencjalnych dziatan/zdarzen niepozadanych zwigzanych z realizacjg badan przesiewowych
w kierunku w kierunku nowotworéw skéry. Dodatkowo zidentyfikowano dwie rekomendacje, w ramach
ktérych wskazano potencjalne dziatania niepozgdane mozliwe do wystgpienia na skutek prowadzenia
dziatan profilaktycznych ukierunkowanych na omawiany problem zdrowotny.

Ponizej przedstawiono wyniki badan i wnioski z odnalezionych dowodoéw wtérnych.
Bezpieczenstwo badan przesiewowych w kierunku nowotworéw skoéry

e W ramach badania przesiewowego wsréd 27 oséb, u ktdrych wykonano biopsje, 7% z nich zwrdcito
uwage po 6 miesigcach na malo estetyczny wyglad miejsca po wykonaniu zabiegu
(Henrikson 2023).

e Na podstawie testow w kierunku leku i depresji obecnego u pacjentdw z wykonanym badaniem
przesiewowym, wykazano brak roznic jesli chodzi o psychiczne obciazenie wynikajgce z takiego
dziatania (Henrikson 2023).

e Z uwagi na stosunkowo niskg liczbe badan, przeprowadzonych w populacji oséb poddanych
badaniom przesiewowym, nie jest mozliwe precyzyjne okredlenie psychologicznych oraz
kosmetycznych szkéd wynikajgcych z realizacji tych dziatan (Henrikson 2023).

Bezpieczenstwo dziatan profilaktycznych ukierunkowanych na nowotwory skéry

Jedna z odnalezionych rekomendacji klinicznych wskazata na mozliwe dziatania niepozadane
stosowania srodkoéw zapobiegajgcych promieniom stonecznym, tj.:

e wykazano, ze stosowanie srodkéw miejscowych na skére uszkodzong przez stonce moze byc
zwigzane z dziataniami niepozgdanymi w postaci rumienia, podraznienia skory i strupow;

e kremy z filtrem stonecznym mogg by¢ zwigzane z wystgpieniem dziatan niepozgdanych, cho¢
w zdecydowanej wiekszosci przypadkoéw sg one fagodne i obejmujg gtdwnie reakcje alergiczng

skory (NCI 2025).

Ponadto rekomendacja SIGN 2025 zwraca uwage, ze prowadzenie szkoleh personelu medycznego
w zakresie korzystania z dermatoskopii poprawia precyzje diagnostyczng omawianego narzedzia.
Jednakze, z drugiej strony moze to wptynaé negatywnie na czutos¢ badania w przypadkudermatologow
niebedgcych ekspertami, bgdz niedoswiadczonych w stosowaniu tego instrumentu.
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Tabela 18. Metodologia oraz wyniki przegladéw systematycznych odnoszacych sie do bezpieczenstwa interwencji w zakresie profilaktyki za kazern meningokokami

wyszukiwaniem: od 01.06.2015r.
do 07.01.2022 .

e standardowa opieka.

Punkty koncowe:

e trwale szkody (powyzej 30 dni)
powstate w wyniku zabiegow —
w tym przesiewu, biopsji lub
wyciecia.

badaniem przesiewowym,
wykazano brak réznic jesli chodzi
o psychiczne obcigzenie
wynikajgce z takiego dziatania.
Ponadto pacjenci nie zgtaszali
dodatkowo negatywnych skutkow
psychologicznych przesiewu po
58 miesigcach.
(1 badanie; N=187)

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Henrikson Rodzaj  publikacji: przeglad | Populacja: Szkody badan przesiewowych Whioski autoréw:
202363 systematyczny. . . w kierunku raka skéry . . .
, e osoby bezobjawowe 215r.z. Z uwagi na stosunkowo niska liczbe
Zrédto Klasyfikacja AOTMIT: IlIA Szkody kosmetyczne 1
finansowania: yfikacj Liczebnosé populacji: 6 053 411 - = bada”i pr.?epr,ot‘)’vadjg”y‘:hh
- Rodzaj wiaczonych badan: . 27 pacjentow, poddanych w pgpu acyl OS,O po anyc X
Agency for badania obserwacyjne. Interwencja: zabiegowi biopsji zwrdcito uwage badaplllom prze3|e\./vowykm,lr:|e jest
Healthcare i i .. | o calosciowe Ilub czesciowe | Nnamato estetyczny wyglad 7% Mmoziwe precyzyjne okresienie
Research and | Liczba uwzglednionych badan: badani ¢ Ké (4/56) miejsc wykonania zabie psychologicznych oraz
Quality (AHRQ), | 20 (USA ~8;Niemcy —6; inne kraje e ooy nd 28189t | Kosmetycznych skod wynikajacych
uality (. ). | europejskie — 4: Australia — 2). przeprowadzone przez lekarza po 6 miesigcach od jego elycznych koo wynikajgcyc
US Departmentof _ z lub bez narzedzi pomocnych wykonania. z realizacji tych dziatan. W oparciu
Health and Cel badania: systematyczny w badaniu (np. dermatoskopia, (1 badanie; N=45) o dostepne dwa niewielkie badania,
Human Services przeglad korzysci i szkod zdjecie catego ciata). . mozna wnioskowac, ze brak jest
wynikajgcych z badan Komparator: Szkody psychologiczne dowodow sugerujacych obecnosc
prz,e5|ewowych w  kierunku raka p : Na podstawie testow w kierunku dlugotrwa’rych §zkéd powiqzan}/ch
skory. e brak wizualnego badania leku i depresji obecnego z badaniami przesiewowymi.
Przedziat czasu objety skory; u pacjentéw z wykonanym

Tabela 19. Informacje nt. bezpieczenstwa dziatan profilaktycznych w kierunku nowotworéw skory

Akronim organizacjilrok

Bezpieczenstwo

NCI12025%

e  Stosowanie srodkéw miejscowych na skére uszkodzong przez stonce moze byé zwigzane z dziataniaminiepozgdanymi w postaci rumienia,
podraznienia skory i strupow.

®HenriksonN.B., Ivlev |., Blasi P.R. etal. (2023). Skin Cancer Screening: Updated Evidence Report and Systematic Reviewfor the US Preventive Services Task Force. JAMA. 329(15): 1296-1307

6 National Cancer Institute (2025). Skin Cancer Prevention (PDQ®)—Health Professional Version. Pozyskanoz: https://www.cancer.gov/types/skin/hp/skin-prevention-pdq, dostep z 27.05.2025
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e Kremyz filtrem stonecznym moga by¢ zwigzane z wystgpieniem dziatan niepozadanych, cho¢ w zdecydowanej wiekszosci przypadkéw sa
one tagodne i obejmujg gtéwnie reakcje alergiczng skory.

e Prowadzenie szkolen personelu medycznego w zakresie korzystania z dermatoskopii, moze wptyna¢ negatywnie na czutos¢ badania

SIGN 2025°% o . . - . .
w przypadku dermatologéw niebedacych ekspertami, bgdz niedoswiadczonych w stosowaniu tego instrumentu.

% Scottish Intercollegiate Guidelines Network (2025). SIGN 146 — Cutaneous melanoma — a national clinical guideline. Pozyskano z: https://www.sign.ac.uk/our-guidelines/cutaneous-melanoma/,
dostep z 26.05.2025
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7.3.3. Przeglad analiz ekonomicznych
Kryteria wigczenia do przegladu systematycznego spetnity nastepujgce dowody wtdrne:

e 1 przeglady systematyczny (Collins 2024) (w tym 12 analiz ekonomicznych), okreslajgcy
efektywnos$¢ kosztowg i oszczednosSci kosztéw ptyngce z realizacji dziatan profilaktycznych
ukierunkowanych na nowotwory skoéry.

Ponizej przedstawiono najwazniejsze wyniki i wnioski z odnalezionych badan.
Efektywnos¢ kosztowa realizacji dziatan profilaktycznych w kierunku nowotworéw skéry

W ramach wyszukiwania zidentyfikowano przeglad systematyczny Collins 202466, odnoszacy sie do
efektywnosci kosztowej realizacji dziatan profilaktycznych ukierunkowanych na nowotwory skéry.
Uwzglednione w ramach przegladu dziatania profilaktyczne obejmowaty wszelkie inicjatywy oraz
dziatania ukierunkowane na edukacje, ochrone przed promieniami stonecznymi oraz zapobieganie
wystgpieniu omawianej grupy nowotworéw. Komparatorem dla omawianych dziatan byt zazwyczaj brak
interwencji badz obecnie realizowane dziatania profilaktyczne. W ramach przegladu, autorzy nie
zaprezentowali ujednoliconego progu optacalnosci dla odnalezionych dziatan profilaktycznych, wobec
czego o efektywnosci kosztowej dziatan zadecydowaty wnioski autoréw poszczegdlnych analiz
pierwotnych.

Zgodnie z wynikami odnalezionych analiz pierwotnych, autorzy australijskich publikacji wskazujg, ze
inwestycja AU$1 w dziatania profilaktyczne nacelowane na nowotwory skory, moze determinowaé zwrot
kosztow dla systemu opieki zdrowotnej miedzy AU$3,20 a AU$3,85. W przypadku publikaciji
europejskich natomiast, wykazano, ze wydanie €1 na zaplanowane dziatania, moze przynies¢ zwrot
kosztow dla systemu miedzy €2,18 a €3,60. Z kolei w odniesieniu do bardziej specyficznych dziatan
profilaktycznych, jedno z badan wykonanych w USA wykazato, ze inwestycje w infrastrukture dajgca
cien oraz srodki ochrony osobistej dla pracownikéw budowlanych, moze prowadzi¢ do zwrotu kosztéw
dla systemu w wysokosci $0,35-0,49 na kazdy wydany $1. Co oznacza, ze takie dziatania mogag nie byé

efektywne kosztowo.

Ponadto, autorzy zwrécili takze uwage na publikacje, w ramach ktérej to wykazano, ze realizowanie
ogdlnych dziatan profilaktycznych w populacjach wysokiego ryzyka moze determinowaé¢ ICER
w wysokosci AU$35 254/QALY. W przypadku uwzglednienia do takich dziatan takze oséb z grupy
nizszego ryzyka wystgpienia nowotworow skory, ICER wzrasta do poziomu AU$43 746/QALY.
Szacunkowe prawdopodobienstwo, ze interwencje te w omawianej populacji bedg kosztowo efektywne
wynosi miedzy 45 a 57%. W tabeli ponizej zaprezentowano takze informacje nt. oszczedno$ci kosztéw
wynikajgcych z realizacji poszczegdlnych schematow interwencji profilaktycznych (Tabela 20).

Tabela 20. Szacowana oszczednos¢ kosztéw dla systemu opieki zdrowotnej, w zwigzku z realizacja
okreslonych strategii profilaktycznych ukierunkowanych na profilaktyke nowotworéw skéry

Interwencja Generowana oszczednos¢ Informacje nt. korzysci ptynacych
kosztow z realizacji okreslonej interwencji.
. Zakaz stosowania domowego i komercyjnego
Zakazy stosowania 9 yineg

sprzetu do opalania moze doprowadzi¢ do
US$342 000 000 unikniecia ok. 61839 przypadkéw czerniaka
oraz 6735 zgonobw z jego powodu,
w perspektywie 14 lat.

domowego i komercyjnego
sprzetu do opalania wsréd
0s6b <18 r.z.

. ) US$351 000 000 dla akcji
Kampania promujgca edukacyjnej;

ochrone przed stohcem oraz
Zakaz stosowania *ézek US$366 000 000 dla zakazu

Omawiane interwencje moga doprowadzi¢ do
zysku w wysokosci 5,7 QALY/1 000 oséb wsrad

stonecznych stosowania 16zek mezczyzn oraz 7,2 QALY/1 000 wsrod kobiet.
stonecznych

Skoordynowane  programy Wprowadzenie takich programoéw moze

promujace dziatania US$180 000 000 doprowadzi¢ do zapobiegnigcia 140 tys.

ochronne przed stoficem. przypadkéw nowotworéw skoéry oraz 6 200

% CollinsL.G., GageR., SinclairC. etal. (2024). The Cost-Effectiveness of Primary Prevention Interventions for Skin Cancer: An
Updated Systematic Review. Appl. Health Econ. Health Policy. 22(5): 685-700
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przypadkom zgondw, na przestrzeni kolejnych

20 lat.

Wprowadzenie catkowitego zakazu stosowania
Catkowite zakazy stosowania domowych urzgdzen do opalania moze
urzgdzen domowych do US$57 300 000 doprowadzi¢ do uniknigcia ok. 1055
opalania. przypadkéw czerniaka (wraz z 226 zgonami

Z jego powodu).

Wprowadzenie akcji promujgcej codzienne

Promowanie codziennego stosowanie kreméw przeciwstonecznych moze
stosowania kremow US$35 500 000 doprowadzi¢ do unikniecia ok. 61 839
przeciwstonecznych. przypadkéw czerniaka oraz 6 735 zgonow

Z jego powodu.

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie Collins 2024

Zgodnie z zaprezentowanymi informacjami, prowadzenie dziatan profilaktycznych w kierunku
nowotwordw skory jest dziataniem pozadanym z perspektywy ptatnika. Wdrozenie takich dziatan, moze
przynies¢ zwrot inwestyciji, jak i generowa¢ dla systemu ochrony zdrowia oszczednosci kosztéw, przy
jednoczesnym zapobieganiu wystgpienia chociazby czerniaka skory, jak i zwigzanych z nim zgondw.
Sami autorzy przeglgdu systematycznego, dochodzg takze do wniosku, ze prowadzone przez
poszczegdblne kraje inicjatywy majgce na celu zmniejszenie wystepowania nowotworéw skory,
opierajacych sie gtownie na redukcji ekspozycji na promieniowanie UV, wykazujg znaczace korzysci
zdrowotne oraz ekonomiczne.



Profilaktyka nowotwordw skory

Raport nr: OT.434.7.2025

Tabela 21. Metodologia doniesien naukowych odnoszacych sie do efektywnosci kosztowej interwencji

Badanie

Metodyka

PICO

Collins 20245
Zrédio finansowania:

National Health and Medical
Research Council Synergy

New Zealand Cancer
Society Research
Collaboration

Rodzaj publikacji: przeglad systematyczny.
Klasyfikacja AOTMIT: publikacja poza klasyfikacja.
Rodzaj wigczonych badan: analizy ekonomiczne.
Liczba uwzglednionych badan: 12.

Cel badania: zebranie danych, nt. korzysci ekonomicznych
i zdrowotnych wynikajgcych z profilaktyki pierwotnej nowotwordw
skory, celem wsparcia podejmowania decyzji w kwestii inwestydji
w takie inicjatywy.

Przedzial czasu objety wyszukiwaniem: od 1.09.2013r. do

15.11.2023 r.

Populacja:
e ogodlna.

Liczebnos$¢ populacii: nie okreslono

Interwencja:

e dowolne dziatania ukierunkowane na profilaktyke pierwotng
nowotworow skéry uwzgledniajgce m.in.:

o dziatania informacyjno-edukacyjne;
o promocje dziatan z zakresu ochrony przed stoncem;

o eliminacje wptywu czynnika ryzyka jakim sg domowe
i komercyjne urzgdzenia do opalania.

Komparator:

e brakinterwencji;

e obecnie realizowane dziatania profilaktyczne.
Punkty koncowe:

e ICER,

e zwrot z inwestycji,

e 0szczednosc¢ kosztow.

67 Catlett B., Hajarizadeh B., Cunningham E. et al. (2022). Diagnostic Accuracy of Assays Using Point-of-Care Testing or Dried Blood Spot Samples for the Determination of Hepatitis C Virus RNA:
A Systematic Review. J. Infectious. Dis. 226(6): 1005-1021
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7.4. Ograniczenia analizy klinicznej

<Jezeli w odnalezionych badaniach okre$lane byly ograniczenia nalezy je opisac>

Uwzgledniono wytgcznie publikacje w jezyku angielskim i polskim.

Bioragc pod uwage, ze niniejsze opracowanie stanowi aktualizacje raportu OT.423.9.2018, wyszukiwanie
systematyczne zostato zawezone do badan opublikowanych po dacie wykonanego pierwszego
wyszukiwania, tj. 30.04.2020 r.

Wyszukiwanie, w pierwszej kolejnosci, zawezono do najwyzszych pozioméw hierarchii doniesien
naukowych, tj. metaanaliz, przeglagdoéw systematycznych (badania wtérne) oraz rekomendaciji.

Badania uwzglednione we wtérnych doniesieniach naukowych dotyczyly zréznicowanej populacji pod
wzgledem pochodzenia etnicznego i potozenia geograficznego.

Uwzglednione we wtérnych doniesieniach naukowych badania pierwotne cechowaty sie duzg
heterogenicznoscig (m.in. zréznicowane metody prezentacji analizowanych danych czy réznice w zakresie
stosowanych interwenciji).

Wyszukane publikacje zostaty utworzone w powigzaniu z kontekstem kulturowym, ekonomicznym oraz
sposobem funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej, ktory pod réznymi wzgledami moze by¢ odmienny
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, badarn wtérnych, analiz, op inii
ekspertéw oraz aktow prawnych>

Tabela 22. Warunki realizacji wskazane w rekomendacji nr 7/2020 z dnia 30 listopada 2020 r. Prezesa AOTMiT
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki
zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki nowotworéw skory

Wymagania Warunki realizacji

Szkolenia personelu medycznego:

e Eksperci — lekarz (optymalnie: ze specjalizacjg w dziedzinie dermatologii) posiadajgcy
doswiadczenie w diagnostyce, roznicowaniu i profilaktyce czerniaka skory ktory jest
w stanie odpowiednio przeszkoli¢ personel i w ten sposdb zapewni¢ wysokg jakos$¢
interwencji w ramach programu.

Dziatania informacyjno-edukacyjne:

e Lekarz, fizjoterapeuta, pielegniarka, asystent medyczny, edukator zdrowotny lub inny

Wymagania wobec przedstawiciel zawodu medycznego, ktoéry posiada odpowiedni zakres wiedzy,

personelu doswiadczenia i kompetencji dla przeprowadzenia dziatan informacyjno-edukacyjnych, np.
uzyskany w czasie uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym przez ekspertéw w ramach
PPZ.

Szkolenia z zakresu samokontroli znamion:

e Lekarz, fizjoterapeuta, pielegniarka, asystent medyczny, edukator zdrowotny lub inny
przedstawiciel zawodu medycznego, ktéry posiada odpowiedni zakres wiedzy,
doswiadczenia i kompetencji dla przeprowadzenia szkolenia z zakresu samokontroli
znamion, np. uzyskany w czasie uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym przez ekspertow
w ramach PPZ.

Wymagania dot.

wyposazenia e W przypadku wymagan dotyczgcych sprzetu oraz osrodka, w ktdérym realizowany bedzie

program polityki zdrowotnej w omawianym zakresie, nalezy zastosowac sie do

::I/(:g\r/]vlil?:\;\v obowigzujgcych przepiséw prawa, w tym dotyczacych zasad bezpieczenstwa i higieny
sprzetowe pracy

Warunki realizacji opracowane na podstawie odnalezionych rekomendacji

W wyniku wyszukiwania nie odnaleziono zalecen odnoszacych sie bezposrednio do warunkéw realizacji
interwencji profilaktycznych nakierowanych na profilaktyke nowotworow skory.

Przedstawione w raporcie OT.423.9.2018 (Zal 1) warunki realizacji opracowane na podstawie rekomendacji
pozostajg aktualne.

Tabela 23. Warunki realizacji opracowane na podstawie opinii ekspertéw

Wymagania Warunki realizacji

Wymagania wobec | ® Moga to by¢ dziatania stacjonarne lub mobilne [Zal 2];

osrodka o sala wykladowa/seminaryjna oraz sala éwiczen [Zal 3];

Wyksztatcenie:

e Lekarz dermatolog. Chirurg onkologiczny, onkolog kliniczny, radioterapeuta zajmujgcy sie

diagnostyka i/lub leczeniem chorych na nowotwory ztosliwe skory [Zal 3].
Wymagania wobec
personelu e Pielegniarkalubinny personel medyczny majgcy kontaktz chorymi na nowotwory ztosliwe

skory [Zal 3],

e W zakresie szkolenia edukatorow zdrowotnych — personel lekarski (specjalisci dermatologii,
onkologii klinicznej lub chirurgii onkologicznej) [Zal 2],

Wymagania

e Komputer oraz, rzutnik [Zal 3].
sprzetowe

Warunki realizacji zgodne z rozporzadzeniami Ministra Zdrowia

Przedstawione w raporcie OT.423.9.2018 (Zal 1) warunki realizacji zgodne z rozporzgdzeniem MZ ws.
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej pozostajg aktualne.
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9. Monitorowanie oraz ewaluacja programow polityki zdrowotnej w danym

problemie zdrowotnym

<Wskazac wskazniki stuzgce do monitorowania i ewaluacji programow polityki zdrowotnej na podstawie odnalezionych rekomendaciji,
badan wtérnych, analiz oraz opinii ekspertow>

Tabela 24. Wskazniki odnoszace si¢ do monitorowania i ewaluacji wskazane w rekomendacji nr 7/2020 z dnia
30 listopada 2020 r. Prezesa AOTMIT w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatah przeprowadzanych
w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki

nowotworow skory

Wskazniki

Mierniki efektywnosci
odpowiadajgce celom
programu

Odsetek osob (Swiadczeniobiorcy + personel medyczny), u ktérych w post-tescie
odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich osob, ktore wypetnity pre-
test.

Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktérych w post-tescie
odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich oséb z personelu
medycznego, ktére wypetnity pre-test.

Liczba os6b decydujacych sie na prowadzenie samokontroli znamion, zgodnie
z zasadami zaprezentowanymi na szkoleniach.

Monitorowanie

Ocena zgtaszalnos$ci do programu:

Ocena jakos$ci $wiadczen w ramach programu

liczba osob, ktére uczestniczyly w szkoleniach dla personelu medycznego,
z podziatem na zawody medyczne;

liczba $wiadczeniobiorcow zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki
zdrowotnej;

liczba $wiadczeniobiorcow, ktérzy zostali
informacyjnym;

poddani dziataniom edukacyjno-

liczba Swiadczeniobiorcow, ktérzy ukonczyli szkolenie z zakresu samokontroli
znamion;

liczba $wiadczeniobiorcow, ktdrzy nie zostali objeci dziataniami programu polityki
zdrowotnej, wraz ze wskazaniem tych powodow;

liczba oséb, ktdéra zrezygnowata z udziatu w programie, z podziatem na sposoby
zakonczenia udziatu.

Kazdemu uczestnikowi PPZ nalezy zapewni¢ mozliwo$sé wypetnienia ankiety
satysfakcji z jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

Ocena jakosci moze by¢ przeprowadzana przez zewnetrznego eksperta.

Ewaluacja

Liczba oséb uczestniczacych w szkoleniach dla personelu medycznego, u ktérych
doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu) na temat
nowotworow skory.

Liczba oséb, u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-
testu i posttestu).

Tabela 25. Wskazniki odnoszace sie¢ do monitorowania i ewaluacji wskazane w opiniach ekspertow

Opinia eksperta

Zaproponowane wskazniki

prof. dr hab. n. med.
Piotr Rutkowski — Prezes
Polskiego Towarzystwa
Onkologicznego [Zal 2]

Wskazniki zgodne z opisanymi w Programie Polityki Zdrowotnej pn. ,ABCDE
samokontroli znamion — Ogolnopolski Program Profilaktyki” [Zal 2].

prof. dr hab. n. med. in.
o zdr. Jacek Mackiewicz
— Kierownik Oddziatu
Onkologii Klinicznej
i Doswiadczalnej
Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego
w Poznaniu [Zal 3]

Monitorowanie

liczba osob, ktére uczestniczyly w szkoleniach dla personelu medycznego,
z podziatem na zawody medyczne;

liczba $wiadczeniobiorcow zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki
zdrowotnej;

liczba $wiadczeniobiorcow, ktérzy zostali
informacyjnym;

poddani dziataniom edukacyjno-
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e liczba swiadczeniobiorcow, ktdrzy nie zostali objeci dziataniami programu polityki
zdrowotnej, wraz ze wskazaniem powodow;

e liczba os6b, ktéra zrezygnowata z udziatu w programie, z podziatem na sposoby
zakonczenia udziatu.

Ewaluacja

e liczba osdb uczestniczgcych w szkoleniach dla personelu medycznego, u ktérych
doszto do wzrostu poziomuwiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu) na temat
nowotworow skory;

e liczba osob, u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzanie pre-
testu i post-testu).
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10. Analiza raportow konncowych

Agencja do dnia 10.06.2025 roku, zgodnie z art.48aa ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. 2024 poz. 146 z p6zn. zm.), otrzymata 4 oswiadczenia
w zakresie zgodnosci PPZ z rekomendacjg z dn. 30 listopada 2020 r. w sprawie ,zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji
tych programéw, dotyczacych profilaktyki nowotworéw skéry”. Zgodnie z informacjami, zawartymi
w os$wiadczeniach, 3 programy sg nadal kontynuowane. Pozostaty jeden program polityki zdrowotnej zostat
zakonczony w 2024 r.

Zgodnie z trybem okreslonym w ustawie, Agencja otrzymata takze 5 raportow koncowych z realizacji PPZ
z zakresu profilaktyki nowotworow skéry. Dwa raporty odnoszg sie do PPZ realizowanych zgodnie
z rekomendacjg 7/2020 i oba pochodzg z Urzedu Miasta Wroctaw. Powyzsze JST przesyta raport koncowy po
kazdym roku realizacji programu. Pozostate raporty dotyczg PPZ, ktdre byly realizowane na podstawie opinii
Prezesa Agencji. PPZ w omawianym problemie zdrowotnym byty realizowane w wojewédztwach dolno$lgskim
(2), lubelskim (1), t6dzkim (1) oraz wielkopolskim (1). 2 PPZ byly realizowane przez wojewddztwa, 2 przez
miasta na prawach powiatu, 1 przez gmine miejsko wiejska.

Rzeczywiste okresy czasu realizacji programow polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki nowotworéw skéry
byly skrajnie zr6znicowane. Samorzady realizowaty je zarébwno przez jeden rok, jak i przez kilka kolejnych lat.
2 z 5 zrealizowanych do tej pory PPZ byto prowadzonych przez okres 1 roku. Pozostate 3 programy
prowadzone byly przez odpowiednio 3, 4 i 5 lat.

Ponizej przedstawiono podsumowanie realizacji poszczegoélnych PPZ z zakresu profilaktyki nowotworow
skory:

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Lubelskiego

e W 2018 r. udziat wzieto 1437 osoby. Do dalszej diagnostyki skierowano 101 0s6b (7%), a u 20 z nich
(19,8%) zaistniato podejrzenie czerniaka (8), raka podstawnokomdrkowego (11) oraz nabtoniaka (1).

e W 2019 r. udziat wzieto 1378 oséb. Do dalszej diagnostyki skierowano 102 osoby (7,33%), a u 92 z nich
(90,2%) zaistniato podejrzenie: czerniaka (39), raka podstawnokomoérkowego  oraz
kolczystokomdrkowego (16) a takze znamion atypowych (37).

e W 2020 r. udziat wzieto 822 osoby. Do dalszej diagnostyki skierowano 50 osdb (6,08%), a u 49 z nich
zaistniato podejrzenie: czerniaka (19), raka podstawnokomdrkowego oraz kolczystokomdrkowego (12)
oraz znamion atypowych (18).

e W 2021 r. udziat wzieto 1802 osoby. Do dalszej diagnostyki skierowano 91 0os6b (5%), a u 81 z nich (89%)
zaistnialo podejrzenie: czerniaka (44), raka podstawnokomdrkowego oraz kolczystokomérkowego (10)
oraz znamion atypowych (27).

Urzad Miejski Wroctawia (2023 r.) (zgodnie z rekomendacijg)

e Ze szkolenh skorzystato 5 774 osoby. Na konsultacje skierowano 600 osdb (10,4%).
e Do dalszej diagnostyki skierowano 477 oso6b (79,5%).

e Rozpoznano 4 (0,83%) przypadki czerniaka oraz 16 (3,35%) przypadkéw nieczerniakowych nowotworow
skory.

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa ¥ 6dzkiego

e Liczba os6b zgtoszonych do programu wyniosta 21 567 (321,9% z planowanych 6 700).

e Sposrod catej populacji 93% oséb zadeklarowato wzrost wiedzy zwigzanej z ryzykiem oraz czynnikami
zachorowan na nowotwory skory.

e Liczba konsultacji dermatologicznych wyniosta 20 956 (97,1%).
e Liczba oséb skierowana do dalszej diagnostyki 3 286 (15,23%).

e Liczba osb6b ze zdiagnozowanymi znamionami zto$liwymi 440 (2%). Liczba osdb z rozpoznanymi
nowotworami skéry 52 (0,24%)

Urzad Miejski Wroctawia (2024 r.) (zgodnie z rekomendacija)

e Ze szkoleh skorzystato 5 584 osoby.

¢ Na konsultacje skierowano 516 oso6b (11,5%).
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e Do dalszej diagnostyki skierowano 516 os6b (100%).

e Rozpoznano 2 (0,83%) przypadki czerniaka oraz 16 (3,35%) przypadkéw nieczerniakowych nowotworéw
skory.

Gmina i Miasto Stawiszyn

e W ramach realizacji zadan przebadano 4500 osdéb.

e Wystawiono 412 skierowan do poradni chirurgicznych celem usuniecia wskazanych znamion (9,15%).
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Podsumowanie wnioskow z poprzedniej wersji raportu OT.423.9.2018

Informacje przedstawione ponizej stanowig podsumowanie z odnalezionych i opisanych w 2020 roku
rekomendaciji klinicznych, opinii ekspertow, przegladéw systematycznych, weryfikacji zatozen zgromadzonych
PPZ oraz opinii Prezesa wydanych do przedmiotowych PPZ.

Problem decyzyjny

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

W 12 PPZ gtébwng interwencje stanowity dziatania edukacyjne pacjentow oraz badania dermatoskopowe
(75%), ktore byly nakierowane na ocene zmian skérmych pod wzgledem potencjatu nowotworowego.
Realizowano réwniez szkolenia dla personelu medycznego (33%) oraz konsultacje dermatologiczne (25%).
Nadestane przez JST programy miaty 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 skéry stanowig niejednolitg grupe nowotworéw pochodzenia nabtonkowego i zajmujg pierwsze miejsce
w statystyce onkologicznych choréb skory. Najczesciej wystepuje: rak podstawnokomaorkowy,

kolczystokomorkowy oraz czerniak (MP 2014).

Podejrzenie czerniaka skory mogg nasuwaé zmiany skory, ktére rozwinely sie de novo lub na podtozu
znamienia barwnikowego (zgrubienie, zmiana powierzchni, zabarwienia i brzegéw lub wystgpienie swedzenia
i/lub krwawienia). Kliniczne objawy s3g niekiedy grupowane w systemach majgcych utatwi¢ rozpoznawanie.
Najbardziej znany jest system ABCDE, uzywany obecnie gtéwnie do celéw dydaktycznych, gdyz pozwala na
identyfikacje jedynie czesci czerniakbw. Nie moze on jednak stuzyé jako przesiewowe narzedzie
diagnostyczne w praktyce klinicznej. System ABCDE nie pozwala na wtasciwe zakwalifikowanie okoto 50%
czeriakéw, w tym w szczegblnosci czerniakdw wczesnych (<5 mm), czemiakéw guzkowych (ktére zazwyczaj
nie wykazujg heterogennos$ci barw i nieregularnosci brzegu) oraz czerniakdw bezbarwnikowych, a takze zmian
w obrebie skéry owtosionej gtowy. Cienkie czemiaki (<1 mm grubos$ciwg 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, ktére
powinno by¢ wykonywane przez kazdego lekarza podczas wizyty chorego w ambulatorium lub w trakcie
hospitalizacji. Zasadg badania jest ocena skory catego ciata w dobrym oswietleniu z uwzglednieniem okolic
trudno dostepnych (gtowa, stopy, przestrzenie miedzypalcowe, okolice narzgddéw pitciowych 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 nastepujgcych kryteriow: asymetryczny rozktad struktur
w obrebie zmiany, atypowa siatka barwnikowa, niebiesko-biaty welon. Inne metody analizy dermoskopowsj,
w tym metoda dermoskopowa ABCD, analiza wzorca, skala siedmiopunktowa, metoda Menziesa lub algorytm
CASH (color, architecture, symmetry, homogeneity), charakteryzuje poréownywalna 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 dtoni i stop, na skdrze owlosiongj
gtowy, skérze twarzy lub btonach Sluzowych jamy ustnej oraz narzadéw ptciowych. W takich przypadkach
niezbedne jest zastosowanie algorytméw dermoskopowych, opracowanych odrebnie dla specyfiki skéry
w kazdej lokalizacji (PTOK 2019).

Najwazniejszymi czynnikami rokowniczymi u chorych na czerniaki skory bez przerzutéw sg grubos$é
(wg Breslowa) i obecno$¢ owrzodzenia ogniska pierwotnego. Obecnie stwierdzono réwniez 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 skéry indukowang przez promieniowanie UV oraz
edukacje spoteczenstwa na temat wlasciwego stosowania fotoprotekcji oraz mozliwosci wczesnego
wykrywania nowotworow skory (PTOK 2018).

Podsumowanie epidemiologii

Czerniaki sg nowotworami o najwiekszej dynamice liczby zachorowan, a jego wspodiczynniki umieralnosci
w 2015 roku osiggaty wartos¢ okoto 2,4/100 tys. u mezczyzn i 1,5/100 tys. u kobiet. Postepy w leczeniu
uzupetniajgcym oraz paliatywnym u chorych na uogodlnionego czerniaka skéry sg nadal niezadowalajgce.
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Wskazniki 5-letnich przezy¢ wynoszg, we wczesnych postaciach czermiaka, 70-95% oraz, odpowiednio, 20—
70% i 20-30% w stadium regionalnego zaawansowania (PTOK 2019).

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 zapadalnos¢ na czerniaka skéry odnotowuje sie u osdb w wieku ponizej
18 r.z., u obu ptci na poziomie ok. 0,5/100 tys. (MZ 2018).

Dane Krajowego Rejestru Nowotwordw wskazujg, iz w 2017 roku czerniak znajdowat sie na drugim miejscu
pod wzgledem wystepowania wsrdd wszystkich rodzajow nowotwordw skory. Woéwczas to, liczba zachorowan
na ten typ nowotworu osiggneta wartos¢ 3785 przypadkdéw. Natomiast liczba zachorowan na inne nowotwory
ztosliwe skoéry (C44) uksztattowata sie na poziomie 13 478 przypadkéw. Najwyzszy wskaznik zachorowalnosci
odnotowano w wojewddztwie pomorskim na poziomie 9,36/100 tys. osdb. Za$ najnizszg wartos¢ tego
wskaznika zarejestrowano w wojewodztwie lubelskim i wynidst okoto 6,22/100 tys. (KRN 2020).

Krajowy Rejestr Nowotwordw przedstawia takze liczbe zgonéw wsrdéd Polakéw z powodu czerniaka skory.
W latach 2007-2017, odnotowuje sie powolny wzrost liczby zgonéw z powodu ww. nowotworu skéry. W roku
2017 zanotowano najwyzsza, jak dotad, liczbe zgonéw z powodu czerniaka skéry na poziomie 1410
przypadkéw. W raporcie zaprezentowano rowniez liczbe zgondéw z podziatem na wojewddztwa z powodu ww.
nowotworu. Najwyzszg liczbe zgondéw zarejestrowano w wojewddztwie mazowieckim na poziomie 238.
Natomiast najnizszg odnotowano w wojewddztwie lubelskim w liczbie 28 osdb (Didkowska 2019).

Podsumowanie rekomendacji

Do analizy wigczono 16 najaktualniejszych rekomendacji/wytycznych. W$réd nich znalazty sie réwniez
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). Szczegolng uwage nalezy zwrdci¢ na osoby o jasnej
karnacji, o duzej ekspozycji na $wiatlo stoneczne oraz posiadajgce znamiona w znacznej ilosci (<100)
(AAD 2020, ACD 2019, USPSTF 2018, CCA 2017, NICE 2016a, USPSTF 2016, BAD 2010).

W 7 z 16 rekomendacji zaleca sie aby dziataniami profilaktycznymiobjg¢ w szczegéInoscidzieci z uwagi na ich
wrazliwo$¢ 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, czynnikdw ryzyka i bezposrednich skutkéw zdrowotnych zwigzanych
z nowotworami skory (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, ktdre przejawiajg cechy zmiany
nowotworowej. Docelowg metodg prowadzenia samokontroli znamion i pieprzykéw jest tzw. metoda ABCDE
(PTOK 2019, ESMO 2019, RAGCP 2018, SIGN 2017, USPSTF 2016, BAD 2010).

W 9 z 16 rekomendacji zaleca sie, 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 przejawiajacych zachowania determinujgce podwyzszone ryzyko
wystepowania raka skéry, 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 z 16 rekomendacji zaleca prowadzenie szkolen dla personelu medycznego. Tematyka szkolen powinna
przede wszystkim obejmowaé: prowadzenie oceny znamion z wykorzystaniem metody ABCDE, czynniki
ryzyka wystgpienia raka skéry oraz metod ochrony skéry przed nadmiemym narazeniem na promienie
stoneczne (SIGN 2017, NICE 2015a).

Obecnie brak jest rekomendacji, ktére jednoznacznie wskazywalyby na potrzebe prowadzenia badan
przesiewowych nakierowanych na nowotwory skéry (USPSTF 2016).

Podsumowanie dowodéw skutecznosci klinicznej

W wyniku wyszukiwania odnaleziono dowody wtérne odnoszgce sie do skutecznosci dermatoskopii
we wczesnym wykrywaniu nowotworow skéry. W metaanalizie Carapeba 2019 autorzy dokonali oszacowania
czutosci i swoisto$cidermatoskopiinazasadach badania przesiewowego. Przesiew z uzyciem ww. technologii
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cechuje sie swoistoscig na poziomie 81% [95%CI (78-84%)] oraz czuto$cig na poziomie 71% [95%CI: (67-
76%)]. Oznacza to, ze w przypadku zastosowania tej technologii ok. 29% wszystkich wynikow pozytywnych
bedg stanowi¢ wyniki fatszywie pozytywne (osoby bez choroby pomimo dodatniego wyniku testu).
W przypadku wynikdw negatywnych blisko 19% wynikdw bedg stanowity wyniki fatszywie negatywne (osoby
z chorobg pomimo ujemnego wyniku testu). Do podobnych wnioskéw doszli autorzy przeglgdéw Hao 2019
oraz Lan 2019. W ramach metaanalizy Carapeba 2019 dokonano takze oszacowania diagnostycznego ilorazu
szans (DOR), stanowigcego o precyzyjnos¢ danego testu do identyfikacji os6b z obecnoscig badanego
parametru. W tym przypadku wskaznik DOR osiggnat wartos¢ 28,7 [95%CI: (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%Cl: (0,122-0,503)].

W wyniku wyszukiwania odnaleziono dowody wtérne odnoszace sie do skutecznosci stosowania zasady
ABCDE wraz z dermatoskopigwe wczesnym wykrywaniu nowotwordw skory. W metaanalizie Harrington 2017
przesiew z uzyciem ww. zestawu technologii cechuje sie swoistoscigna poziomie 72% [95%Cl: (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$S¢ przesiewu
uksztattowata sie na poziomie 77% [95%CI: (61-88%)], a swoisto$¢ na poziomie 80% [95%Cl: (59-92%)).

W wyniku wyszukiwania odnaleziono dowody wtérne odnoszace sie do skutecznosci catosciowego badania
skory przez lekarza na wczesne wykrycie nowotworow skéry. W przegladzie systematycznym Brunssen 2016
autorzy dokonali oszacowania liczby wykrywanych przypadk éw czerniaka skory w sytuacji zastosowania ww.
metody. Zastosowanie przez lekarza catoSciowego badania skory skutkuje wzrostem liczby wykrywanych, we
wczesnym stadium, czerniakéw oraz innych nowotworow. W efekcie dochodzi do wzrostu wskaznika
zapadalnosci na czemiaka (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 przypadkow czerniaka skéry z poziomu 0,3/100 tys. do nawet 9,0/100 tys. oséb. Wraz
ze wzrostem ww. wskaznikow dochodzi takze do spadku wskaznikéw umieralnos$ci na ten typ nowotwordow.

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 nowotworowymwe 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%Cl: (1,58-2,61)]. W momencie prowadzenia kontroliznamion
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 diugosci czasu prowadzenia samokontroli znamion szansa na ich
wykrycie znacznie wzrasta w stosunku do jej nieprowadzenia.

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

Podsumowanie dowodoéw bezpieczenstwa

W wyniku prac analitycznych nie odnaleziono metaanaliz, ktére odnosity sie do potencjalnych dziatan
niepozadanych zwigzanych z prowadzeniem dziatan profilaktycznych raka skory. W ramach rekomendaciji
rowniez nie wskazano zadnych szkod, ktére bylyby zwigzane z prowadzeniem dziatan profilaktycznych raka
skory.
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12. Pismiennictwo

<Sporzadzi¢ zestawienie wykorzystanego pi$miennictwa wg ponizszego wzoru tabeli. W ,,Pismiennictwie” nalezy uwzgledni¢ publikacje
z badan, rekomendacje, ksigzkiiinne publikacje oraz doniesienia konferencyjne (wszystkie zrédfa wykorzy stane w opracowaniu Raportu).
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Zatgczniki

<Dla wigkszej przejrzystosci dokumentu nalezy zamiescic: opinie ekspertow, strategie wyszukiwania, schemat graficzny zgodny
z zaleceniami QUOROM, tabele wigczonych oraz wykluczonych publikacji (z podaniem przyczyn wykluczenia)>.

Zal1 Raport nr OT.423.9.2018 w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych
w ramach PPZ oraz warunkéw realizacji tych programow, z zakresu profilaktyki nowotworéw skéry —
maj 2020.
Zal2 Opinia eksperta — prof. dr hab. n. med. Piotr Rutkowski — Prezes Polskiego Towarzystwa
Onkologicznego.
Zal 3 Opinia eksperta — prof. drhab. n. med. i n. o zdr. Jacek Mackiewicz — Kierownik Oddziatu Onkologii
Klinicznej i Do$wiadczalnej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Poznaniu.
Zal 4 Strategia wyszukiwania — baza Medline (PubMed), data wyszukiwania: 27.05.2025 r.
Lp. Stowo kluczowe Wynik
#39 | #34 AND #37 Filters: from 2020/4/30 - 2025/5/27 347
#38 | #34 AND #37 742
#37 | #35 OR #36 481 370
#36 | ((((((((metaanalysis[Title/Abstract]) OR Meta-Analysis[Title/Abstract]) OR "Meta-Analysis"
[Publication Typel)))))) 327566
#35 | (((((((systematic[Title]) AND ((Review[Title/Abstract]) OR "Review" [Publication Typel]))))))) 308 424
#34 | #8 AND #33 41 291
#33 | #13 OR #20 OR#25 OR #32 8281678
#32 | #26 OR #27 OR#28 OR #29 OR #30 OR #31 5698 859
#31 | Test*[Titie/Abstract] 4338932
#30 | Test[MeSH Terms] 509 929
#29 | early diagnos*[Title/Abstract] 129 462
#28 | early diagnosis[MeSH Terms] 75778
#27 | screen*[Title/Abstract] 1123775
#26 | screening[MeSH Terms] 183619
#25 | #21 OR #22 OR#23 OR #24 7 485
#24 | videodermatoscop*[Title/Abstract] 111
#23 | Skin Surface Microscop*[Title/Abstract] 30
#22 | dermatoscop*[Title/Abstract] 1923
#21 | dermatoscopy[MeSH Terms] 6373
#20 | #14 OR #15 OR#16 OR #17 OR #18 OR #19 1130569
#19 | Training Program*[Title/Abstract] 62619
#18 | Health professional educat*[Title/Abstract] 1014
#17 | literacy program*[Title/Abstract] 607
#16 | educational activit*[Title/Abstract] 5265
#15 | Educat*[Title/Abstract] 907 186
#14 | Health Education[MeSH Terms] 273 048
#13 | #9 OR #10 OR #11 OR#12 2278 265
#12 | prophyla*[Title/Abstract] 210942
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#11 | prevent*[Title/Abstract] 1990 384
#10 | primary prevent*[Title/Abstract] 26 759

#9 primary prevention[MeSH Terms] 194 950
#8 | #1 OR#2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 231334
#7 | squamous-cell skin cancer*[Title/Abstract] 203
#6 basal-cell skin cancer([Title/Abstract] 71
#5 | skin melanomalTitle/Abstract] 1378
#4 melanoma[MeSH Terms] 115 386
#3 skin neoplasm*[Title/Abstract] 4745
#2 | skin cancer[Title/Abstract] 28 516
#1 skin neoplasms[MeSH Terms] 209 271

Zal 5 Strategia wyszukiwania — Cochrane Library, data wyszukiwania 27.05.2025 r.

Lp. Stowo kluczowe Wynik
#1 MeSH descriptor: [Skin Neoplasms] explode all trees 4061
#2 (skin cancer):ti,ab kw 9750
#3 (skin neoplasm™):ti,ab,kw 6 552
#4 MeSH descriptor: [Melanomal] explode all trees 2766
#5 (skin melanoma):ti,ab,kw 2 651
#6 (basal-cell skin cancer):ti,ab,kw 581
#7 (squamous-cell skin cancer*):ti,ab,kw 959
#8 |#1 OR#2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 13 417
#9 MeSH descriptor: [Primary Prevention] explode all trees 6 815
#10 |(primary prevent*):ti,ab.kw 89 567
#11 | (prevent*):ti,ab,kw 300706
#12 | (prophyla®):ti,ab,kw 45199
#13 |#9 OR#10 OR #11 OR#12 320 159
#14 | MeSH descriptor: [Health Education]in all MeSH products 26 247
#15 | (Educat*):ti,ab,kw 123 311
#16 |(educational activit*):ti,ab,kw 6 623
#17 | (literacy program®):ti,ab,kw 2415
#18 |(Health professional educat*):ti,ab,kw 3776
#19 | (Training Program®):ti,ab,kw 48 875
#20 |#14 OR#15 OR#16 OR#17 OR #18 OR #19 165 322
#21 MeSH descriptor: [Dermoscopy] explode all trees 128
#22 |(dermatoscop*):ti,ab,kw 198
#23 | (Skin Surface Microscop*):ti,ab,kw 136
#24 | (videodermatoscop®):ti,ab,kw 6
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Lp. Stowo kluczowe Wynik
#25 |#21 OR #22 OR#23 OR #24 443
#26 | MeSH descriptor: [Mass Screening] explode all trees 6033
#27 | (screen*):ti,ab.kw 111 401
#28 | MeSH descriptor: [Early Diagnosis] explode all trees 3414
#29 |(early diagnos*):ti,ab,kw 38605
#30 |MeSH descriptor: [Test] explode all trees 381
#31 | (Test*):ti,abkw 528 759
#32 |#26 OR #27 OR#28 OR #29 OR #30 OR #31 613 289
#33 |#13 OR #20 OR#25 OR #32 910 850
#34 |#8 AND #33 5737
435 ﬁz\ﬁ\;\lvlj)s#% with Cochrane Library publication date from Apr 2020 to May 2025, in Cochrane 19
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Zal 6 Etapy procesu prowadzgcego do ostatecznej selekcji

o
Wyniki usuniete przed analizg
) Wyniki wyszukiwania z: abstraktow:
E Medline (n=347) Eliminacja powtorzen (n=5)
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