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Czerniaki	
  
•  Czerniaki  są  grupą  nowotworów  o  bardzo  
zróżnicowanej  biologii,  przebiegu  i  rokowaniu.


•  Nowotwory  wywodzące  się  z  melanocytów.

•  Pochodzenie  neuroektodermalne.  

•  Nowotwory  zlokalizowane  głównie  w  skórze.  Do  
innych  rzadszych  lokalizacji  należą:  błona  śluzowa,  
układ  nerwowy,  gałka  oczna.


•  Częstość  występowania  tego  nowotworu  jest  
odwrotnie  proporcjonalne  do  ilości  barwnika  w  
skórze,  włosach  i  tęczówce.
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Epidemiologia	
  czerniaka	
  	
  
w	
  Polsce	
  

•  Czerniaki  stanowią  ok.  1%  zachorowań  na  wszystkie  
nowotwory.


•  Współczynnik  zachorowalności  rośnie  z  roku  na  rok  zarówno  
u  kobiet  jak  i  u  mężczyzn.


•  Rocznie  w  Polsce  notuje  się  ok.  2600  zachorowań  oraz  1200  
zgonów.  


•  Odsetek  5  letnich  przeżyć  w  Polsce  jest  najniższy    
w  Europie  i  wynosi  62,3%  w  porównaniu  z  średnią    
w  Europie  82,5%.


•  Średnia  grubość  czerniaka  skóry  wykrywanego  obecnie  w  
Polsce  to  ok.  2  mm.
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Czynniki	
  rokownicze	
  w	
  czerniaku	
  
•  Rokowanie  pogarsza  się  z  głębokością  nacieku  skóry  przez  nowotwór.


•  Najczęściej  używanymi  skalami  zaawansowania  miejscowego  czerniaka  skóry  jest  

skala  wg  Clarka  i  Bresolwa


•  Skala  Breslowa  okazała  się  bardziej  przydatna  w  ocenie  rokowniczej  niż  skala  

Clarka.
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Czynniki	
  rokownicze	
  w	
  czerniaku	
  

•  Owrzodzenie	
  jest	
  niekorzystnym	
  czynnikiem	
  

rokowniczym.	
  

•  Do	
  czynników	
  rokowniczych	
  należy	
  również	
  indeks	
  

mitotyczny	
  oraz	
  poziom	
  LDH	
  (dehydrogenaza	
  mleczanoawa).	
  

	
  



Patologia	
  czerniaka	
  

Klasyfikacja  Breslow  i  okres  5-­‐letniego  przeżycia

Określa  również  częstość  wystąpienia  przerzutów  w  węzłach  chłonnych




Promieniowanie	
  słoneczne	
  

Ekspozycja na Słońce OR (Iloraz szans) 

Sporadyczny 1,87 

Zawodowy 0,76 

Oparzenia słoneczne (wszystkie grupy 
wiekowe) 

1,91 

Dorośli 1,73 

Dzieci 1,95 

Wpływ  promieniowania  słonecznego  na  powstawanie  czerniaka
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Kamienie	
  milowe	
  w	
  leczeniu	
  
zaawansowanego	
  czerniaka	
  

 1975  1998  2010  2011             

Approval  of  
dacarbazine  


Approval  of  high-­‐
dose  interleukin-­‐2


Phase  3  trials  of  chemotherapy,  
polychemotherapy  and  
biochemotherapy  fail  to  

demonstrate  improvement    
in  survival1


First  phase  3  trial  
showing  improvement  
in  overall  survival  in  
pretreated  pa_ents  

(ipilimumab)2


FDA  and  EMEA  
approve  ipilimumab  


Two  phase  3  trials  show  
improvement  in  survival  in  

previously  untreated  
pa_ents  (ipilimumab    
and  vemurafenib)3,4
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FDA  approves  
vemurafenib


Ipilimumab:


l  Only  the  third  agent  to  be  FDA-­‐approved  
for  melanoma  in  >30  years


l  First  agent  to  be  approved  in  >13  years




Ipilimumab:	
  approved	
  immunotherapy	
  	
  
for	
  the	
  treatment	
  of	
  melanoma	
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RAS	
  

	
  Mutacja	
  BRAF	
  

MEK	
  

ERK	
  

Nieprawidłowy	
  	
  
wzrost	
  komórki	
  

Czynnik  wzrostu


Mutacja  pojedynczego  

kodonu  (V600)  w  genie  

kodującym  BRAF  

powoduje  stałą  

aktywację  kinazy  BRAF


Zmutowane białko BRAF 
Znaczenie mutacji V600 

Błona  komórkowa


Jądro  

komórkowe
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