KTO JEST NAJBARDZIEJ NARAZONY

Najbardziej narazone na zachorowanie na raka kolczystokomdérkowego sg osoby o jasnej
karnacji, wykonujace prace zawodowa na otwartej przestrzeni w sektorach takich jak rolnictwo,
sadownictwo czy budownictwo, niestosujace zadnej formy ochrony przed storicem.

Wsréd grup wysokiego ryzyka znajduja sie pacjenci poddani w przesztosci leczeniu za pomoca
promieniowania jonizujacego, posiadajacy wrodzone lub nabyte uposledzenie odpornosci
(po przeszczepieniach narzadéw, diugotrwale leczone lekami hamujacymi dziatanie uktadu
odpornosciowego lub glikokortykosteroidami, osoby zakazone HIV), cierpigcy na przewlekte
choroby skéry oraz osoby z genetyczna predyspozycja do zachorowania na nowotwory skory
wywotane promieniowaniem UV. U tych pacjentéw rak kolczystokomoérkowy przebiega
agresywnie i moze prowadzi¢ do smierci.

DIAGNOSTYK/

= padanie podmiotowe i przedmiotowe, w tym ocena catej skory

= badanie dermatoskopowe lub wideodermatoskopowe (ocena punktowa asymetrii zmiany,
granic zmiany, koloru zmiany, struktur dodatkowych jak kropki, smugi etc.)

= padanie histopatologiczne z biopsji wycinajacej lub bioptatu zmiany skérnej (podstawa
rozpoznania)

= W przypadku watpliwosci dotyczacych typu histologicznego raka (BCC vs. SCC) badanie
nalezy uzupetni¢ co najmniej o podstawowy réznicujacy panel immunohistochemiczny

= W przypadku podejrzenia zmiany inwazyjnej wykonuje sie tomografie komputerowa lub
rezonans magnetyczny

= przy powiekszeniu regionalnych weztéw chtonnych wskazana jest biopsja cienkoigtowa lub
pobranie catego wezta do badania

SPRAWDZ CZY JESTES W GRUPIE RYZY
TEST RYZYKA ZACHOROWANIA NA RAKA KOLCZYSTOKOMORKOWEGO

PYTANIE TAK 1=

Czy pracujesz na otwartej przestrzeni?

Czy jestes narazony na dziatania promieni stonecznych tzw. promieni UV?

Czy cierpisz na przewlekte choroby skory?

Czy palisz papierosy?

Czy masz jasna karnacje skory?

Czy w przeszitoséci poddano Cie leczeniu za pomoca promieniowania jonizujacego?
Czy cierpisz na wrodzone lub nabyte uposledzenie odpornosci (tzw. immunosupresja,
m.in. u pacjentdéw po przeszczepieniach narzaddéw, diugotrwale leczonych lekami
hamujacymi dziatanie uktadu odpornosciowego lub oséb zakazonych HIV)?

Czy ukonczytes 50 rok zycia?

Czy w przesztosci narazony bytes$ na dziatanie arszeniku?

Czy zdiagnozowano u Ciebie zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego - HPV?

Czy ktos w Twojej rodzinie chorowat lub choruje na nowotwor skory?

JEZELI PRZYNAJMNIEJ NA JEDNO PYTANIE ODPOWIEDZIALES
TWIERDZACO, JESTES W GRUPIE RYZYKA ZACHOROWANIA NA RAKA
KOLCZYSTOKOMORKOWEGO - NIE RYZYKUJ ZBADAJ SIE!

UWAGA
Podejrzane zmiany powinno sie kontrolowa¢ raz na poét roku, jednak u oséb z dodatnim
wywiadem rodzinnym w kierunku obcigzenia nowotworami skéry (w szczegdlnosci
czerniaka), a takze z licznymi znamionami, warto wykonywac¢ kontrole raz na 3-6 miesiecy.

WejdZz na strone www.rakuv.pl i sprawdZ gdzie w Twojej okolicy znajduje sie najblizsza
poradnia dermatologiczna. Nie czekaj — zapisz sie juz dzis!
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k kolczystokomorkowy

“drugi najczesciej wystepujacy
rak skory.

www.RAKUV.pl



RODZAJE NOWOTWOROW SKORY

= Choroba Bowena (przedinwazyjna

= rak podstawnokomoérkowy
postac raka kolczystokomodrkowego)

= rak kolczystokomoérkowy
= rak z komoérek Merkla
= rak neuroendokrynny skoéry

= czerniaki
= miegsaki

Raki skory stanowia 30% wszystkich rozpoznawanych nowotwordw ztosliwych oraz ponad 90%
nowotwordw skory'. Do najczestszych zaliczamy raka podstawnokomorkowego stanowigcego 80%

zachorowan, natomiast na drugim miejscu plasuje sie rak kolczystokomaoérkowy stanowiacy 15-20%.

JAK WYGLADA RAK KOLCZYSTOKOMORKO\

" http:/Avww.onkologia.zalecenia.med.pl/pdfizalecenia_PTOK_toml_21_Raki_skory_20190214.pdf

CO TO JEST RAK KOLCZYSTOKOMORKOWY?

Rak kolczystokomorkowy (squamous cell carcinoma, SCC), to nowotwér ztodliwy wywodzacy sie
z komorek warstwy kolczystej naskérka zaliczany do niebarwnikowych nowotworéw skory.
Przyczyna jego rozwoju jest nieprawidlowe namnazanie sie keratynocytéw spowodowane
w gtdéwnej mierze szkodliwym odziatywaniem promieniowania UV. Rak kolczystokomorkowy jest
réowniez znany jako rak kolczystokomaorkowy skoéry (cutaneous squamouscell carcinoma cancer —
cSCC). Dodanie okreslenia skoérny identyfikuje go jako raka skéry i odréznia go od rakéw
ptaskonabtonkowych, ktére moga powstac w tkankach miekkich: w ustach, gardle czy ptucach.

Obraz kliniczny raka kolczystokomaorkowego jest zréznicowany i zalezy od umiejscowienia. Mimo,
ze SCC charakteryzuje sie powolnym wzrostem, to pézno zdiagnozowany moze prowadzi¢ do
destrukcji otaczajacych tkanek i przerzutéw do weztéw chtonnych oraz innych narzadow.

Jesliw warstwie kolczystej naskorka
pojawia sie zmiany nowotworowe,

Naskorek sktada sie gtéwnie z komérek

warstwy kolczystej i podstawnej taki nowotwdr nazywany jest
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Melanocyt

Mimo ze, rak podstawnokomdrkowy rézni sie
od raka kolczystokomdrkowego, to oba typy
okresla sie mianem raka keratynocytowego.

W 2017 roku w Polsce zarejestrowano 13 478 nowych zachorowan (6 453 u mezczyzn i 7 025

u kobiet), co odpowiada zachorowalnosci odpowiednio 7,8% i 8,5%.

rakiem kolczystokomérkowym

CZYNNIKI RYZYK

Istnieje wiele czynnikdéw ryzyka majacych wptyw na wystepowanie raka kolczystokomorkowego
skory, jednak gtéwnym czynnikiem przyczyniajacym sie do rosnacej zachorowalnosci na ten typ
nowotworu jest nadmierna ekspozycja na dziatanie promieniowania UV.

WPLYW PROMIENI UV NA KOMORKI SKORY

Zazwyczaj komorki
naskorka obumieraja
i ztuszczajq sie
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Zdrowe komdrki warstwy Promieniowanie ultrafioletowe Jesli pojawi sie wystarczajaco
kolczystej skory ze stonca jest gléwna przyczyna duzo mutacji, komorki nie
raka kolczystokomérkowego obumieraja. Zamiast tego dziela
skéry (¢SCC). Niszczy DNA sie w niekontrolowany sposéb
i powoduje jego zmiane co powoduje rozwdj raka
tzw mutacje

INNE CZYNNIKI RYZYKA ODPOWIADAIJACE ZA CZESTSZE
WYSTEPOWANIE SCC

CZYNNIKI SRODOWISKOWE: IMMUNOSUPRESJA:

= stan po przeszczepieniu narzadu

= intensywne przerywane kapiele stoneczne
= innego rodzaju immunosupresja np. zespot

= promieniowanie jonizujace
ekspozycja na substancje chemiczne (arsen) AIDS, zakazenie HPV

= infekcje HPV
= nikotynizm

CZYNNIKI GENETYCZNE: PRZEWLEKLE CHOROBY SKORY:

= przewlekte niegojace sie owrzodzenie

= dtugo utrzymujacy sie toczen rumieniowaty
skorny, liszaj ptaski (nadzerkowy),
liszaj twardzinowy

= porokeratoza

= | fenotyp skory

skora pergaminowa i barwnikowa
albinizm ,oczno-skoérny”

nabtonkowa dysplazja brodawkowata
pecherzowe oddzielanie sie naskorka
Zespot Fergusona-Smitha

Zespdt Muira-Torre'a



