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ZALECENIA

SEKCJI STANDARYZAC]I NADZORU PO LECZENIU ONKOLOGICZNYM

POLSKIEGO TOWARZYSTWA ONKOLOGICZNEGO

W ZAKRESIE BADAN KONTROLNYCH PO ZAKONCZONYM LECZENIU U PACJENTOW

Z CZERNIAKIEM SKORY

1. Zalecenia ogélne:

a.
b.
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wywiad i badanie fizykalne co 1 rok,

dermoskopowe badanie catej skory co 1 rok (ZZA-zespo6t znamion atypowych lub
duza liczba znamion — co 3-6 miesiecy) — wieksze ryzyko rozwoju drugiego
niezaleznego ogniska czerniaka lub innego nowotworu skory,

edukacja pacjenta w kierunku samobadania blizny i regionalnych weztéw chtonnych,
edukacja pacjenta w kierunku ochrony przed promieniowaniem UV: unikania
stonca w godzinach szczytu promieniowania, stosowania odziezy/nakrycia
gtowy/okularéw chronigcych przed storicem oraz regularnego stosowania filtrow
przeciwstonecznych o szerokim spektrum dziatania na skére odstoniety, szczegdlnie
u 0séb wrazliwych na storice/o jasnej karnacji,

u pacjentow z niejednoznacznym wynikiem badania weztdw chtonnych nalezy
rozwazy¢ krotkoterminowa obserwacje i/lub dodatkowe badania obrazowe
(preferowane USG),

usg nie zastepuje biopsji weztdw wartowniczych (SLNB),

ujemne USG nie zastepuje biops;ji klinicznie podejrzanych weztéw chtonnych,

na harmonogram obserwacji wptywa ryzyko nawrotu i nowego czerniaka
pierwotnego, ktore zalezy od wywiadu wystepowania czerniaka u pacjenta/rodziny,
liczby znamion i/lub obecnosci znamion atypowych/znamion dysplastycznych,
rozwazy¢ skierowanie do poradni genetycznej w celu wykonania badan mutagcji
p16/CDKN2A tylko w przypadku obecnosci 3 lub wiecej inwazyjnych czerniakow
skéry lub potaczenia rozpoznan czerniaka inwazyjnego, raka trzustki i/lub
gwiazdziaka u osoby lub rodziny,

panel wielogenowy, ktéry obejmuje CDKN2A, jest zalecany u pacjentdéw
z inwazyjnym czerniakiem skoéry, u ktdorych u krewnego pierwszego stopnia
zdiagnozowano raka trzustki,

nie ma wskazan do rutynowego poradnictwa genetycznego, poza sytuacjami
tj. w punkcie i. lub j.,

u chorych z klinicznymi objawami sugerujgcymi obecnos¢ przerzutow odlegtych
(zaburzenia enzymdéw watrobowych, bdle kosci, objawy neurologiczne, kaszel
i ostabienie) nalezy zleci¢ diagnostyke obrazowga np.: TK, MR, PET-TK, scyntygrafia
kosci.
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2. Czerniak in-situ:

a.
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f.

g.

wywiad i badanie fizykalne co 1 rok (blizna), jesli nie wykonano SLNB w czerniaku

pT1b lub wyzszym, zalecane USG regionalnych weztow co 4 miesigce,

dermoskopia catej skoéry co 1 rok (ZZA lub duza liczba znamion - co 3 — 6 miesiecy),
edukacja pacjenta (samobadanie, ochrona p.UV),

rutynowe badania Krwi nie s3 zalecane,

rutynowe badania obrazowe w celu wykrycia bezobjawowego nawrotu lub
choroby przerzutowej nie sg zalecane,

brak wskazan do kontroli w o$rodku onkologicznym,

karta informacyjna z zaleceniami do POZ/dermatologa.

3. Czerniak IA-1IA NED - bez objawow choroby (T1a-T3aN0):

a.
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f.

g.

wywiad i badanie fizykalne co 6 — 12 miesiecy przez 5 lat, potem co 1 rok (blizna
oraz wezly),

dermoskopia catej skory co 1 rok (ZZA lub duza liczba znamion - co 3 — 6 miesiecy),
edukacja pacjenta (samobadanie, ochrona p.UV),

rutynowe badania Krwi nie sg zalecane,

rutynowe badania obrazowe w celu wykrycia bezobjawowego nawrotu lub
choroby przerzutowej nie sg zalecane,

brak wskazan do kontroli w osrodku onkologicznym,

karta informacyjna z zaleceniami do POZ/dermatologa.

4. CzerniakIIB-1V NED - bez objawow choroby (T3b, T4a/bNO0, kazde T N1, M1):

a.

oo o

wywiad i badanie fizykalne co 3-6 miesiecy przez 2 lata, potem co 3 — 12 miesiecy
przez 3 lata, potem co 1 rok (blizna oraz wezlty),

dermoskopia catej skoéry co 1 rok (ZZA lub duza liczba znamion - co 3 — 6 miesiecy),
edukacja pacjenta (samobadanie, ochrona p.UV),

rutynowe badania Krwi nie s3 zalecane,

badania obrazowe: co 3— 12 miesiecy przez 2 lata, a nastepnie co 6 — 12 miesiecy
przez kolejne 3 lata (chyba ze udziat w badaniu klinicznym wymaga inaczej lub
w ramach programu lekowego w leczeniu uzupetniajgcym) w celu wykrycia nawrotu
choroby lub przerzutéw [TK wielomiejscowe z/bez MRI mdzgu],

rutynowe badania obrazowe w celu wykrycia nawrotu bezobjawowego lub choroby
przerzutowej nie sg zalecane po 3 — 5 latach, w zaleznosci od ryzyka nawrotu,
badania kontrolne w os$rodku onkologicznym przez 5 lat a potem pacjent/ka
kierowany/a do POZ z zaleceniami dalszej kontroli.

5. Czerniak III nieresekcyjny i/lub IV przerzutowy:

d.

postepowanie indywidualne, czesto zgodnie z zapisem programu lekowego MZ.

Autorzy: dr n. med. Marcin Zietek, prof. dr hab. n. med. Jacek Mackiewicz.
Kontakt: marcin.zietek@dcopih.pl; jmackiewicz@ump.edu.pl.

Materiaty zrodtowe:
1. NCCN Guidelines Version 02.2026.
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2. Onkologia w Praktyce Klinicznej 2025 r. (Postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne
u chorych na czerniaki — zalecenia ekspertow).
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