KWESTIONARIUSZ OCENY RYZYKA
NOWOTWOROW SKORY

Wskazania do badania dermatoskopowego

Celem ponizszego kwestionariusza jest orientacyjna ocena czynnikow zwiekszajacych ryzyko
rozwoju czerniaka i innych nowotwordw skéry oraz wskazanie sytuacji, w ktérych warto

skonsultowac sie z lekarzem i rozwazy¢ badanie dermatoskopowe.
Czy nalezysz do grupy podwyzszonego ryzyka?

Odpowiedz na kilka krotkich pytan:

1. Czy masz duzo znamion na skérze?
0] Tak
L] Nie

[] Nie wiem

2. Czy u Ciebie lub u bliskiego czlonka rodziny rozpoznano kiedys czerniaka lub inny
nowotwor skory?

[] Tak

L] Nie

] Nie wiem

3. Czy w przeszlosci usuwano Ci znamiona z powodu ich nietypowego wygladu, atypii
lub podejrzenia nowotworu?

01 Tak

L] Nie

[] Nie wiem

4. Czy masz jasng karnacje, jasne oczy lub naturalnie rude wlosy i Twoja skora latwo
ulega poparzeniom slonecznym (po ekspozycji na slonce pojawia sie zaczerwienienie lub

pieczenie)?



[ Tak
] Nie

5. Czy miale$/mialas w przeszlosci czesty lub intensywny kontakt ze stoncem, w tym
silne oparzenia sloneczne, albo korzystales/as z solarium?

L] Tak

[] Nie

6. Czy przebyles/przebylas przeszczep narzadu lub przyjmujesz przewlekle leki
obnizajace odpornosc?

L] Tak

L] Nie

7. Czy stwierdzono u Ciebie mutacje genetyczna zwiekszajaca ryzyko czerniaka, np.
CDKN2A, CDK4, BAP1, MITF, POT1?

0] Tak

L] Nie

L] Nie wiem
Zwroc¢ uwage na zmiany skorne

Niezaleznie od odpowiedzi na powyzsze pytania, skonsultuj sie z lekarzem, jesli zauwazysz

zmiane, ktora:

e pojawila sie niedawno i wyraZnie sie zmienia,

e powieksza sie albo zmienia ksztatt lub kolor,

e rozni sie wygladem od pozostatych znamion,

e ma nieregularny brzeg lub nieréwnomierne zabarwienie,

e krwawi lub nie goi sie mimo braku urazu

Kazda klinicznie podejrzana zmiana powinna zostac¢ oceniona przez lekarza, a

dermatoskopia jest istotnym elementem jej diagnostyki.

Co oznaczaja Twoje odpowiedzi?



Odpowiedzi na pytania pomagaja zidentyfikowac czynniki zwiekszajace ryzyko rozwoju
czerniaka i innych nowotworow skéry. Nie stanowia jednak samodzielnej podstawy do

rozpoznania choroby ani nie zastepujq badania lekarskiego.

Jezeli na ktorekolwiek z pytan dotyczacych czynnikow ryzyka odpowiedziate$/as ,,TAK?”,

warto oméwic to z lekarzem i rozwazy¢ badanie dermatoskopowe.

U os6b z duza liczba znamion i dodatkowymi czynnikami ryzyka lekarz moze zalecic¢
réwniez cyfrowa dermatoskopie (wideodermatoskopie) i/lub fotografie calego ciala,

umozliwiajace monitorowanie zmian w czasie.
Jak czesto wykonywac dermatoskopie?

Nie ma jednej czestotliwosci badania dermatoskopowego odpowiedniej dla kazdego
pacjenta. U osob, u ktorych wczesniej nie rozpoznano czerniaka, czesto$¢ kontroli ustala
lekarz indywidualnie, uwzgledniajac m.in. liczbe i charakter znamion oraz indywidualne

czynniki ryzyka.

U 0s6b z podwyzszonym ryzykiem moze by¢ wskazane regularne monitorowanie zmian, w

tym cyfrowa dermatoskopia (wideodermatoskopia) i/lub fotografia calego ciata.

U pacjentéw po rozpoznaniu czerniaka, pozostajacych w obserwacji, zalecenia dotyczace
regularnych kontroli kliniczno-dermatologicznych sa bardziej precyzyjnie okreslone i
zalezg m.in. od stadium choroby. Dermatoskopia jest waznym narzedziem diagnostycznym

i moze by¢ wykorzystywana podczas tych kontroli w zaleznosSci od wskazan klinicznych.

W przypadku 0s6b, u ktérych wczesniej nie rozpoznano czerniaka, nie ma jednej, sztywno
okreslonej czestotliwosci wykonywania dermatoskopii — decyzje o koniecznosci i

czestosci kontroli podejmuje lekarz indywidualnie.

Kwestionariusz ma charakter informacyjny i nie zastepuje badania lekarskiego.

Opracowano w oparciu o europejskie zalecenia dotyczace diagnostyki czerniaka (EADO/EDF/EORTC) oraz
rekomendacje International Dermoscopy Society dotyczace kwalifikacji pacjentéw do cyfrowego monitorowania

zmian melanocytowych.
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W trosce o zapewnienie pacjentom odpowiedniej jakosci i ciggtosci opieki w
pierwszej kolejnosci w zwigzku z wysokim ryzykiem rozwoju innych
nowotworow skory realizowane sa regularne kontrole pacjentéw po przebytym

leczeniu czerniaka, pozostajacych w aktywnej obserwacji onkologiczne;j.
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