WYTYCZNE POSTEPOWANIA DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNEGO
U CHORYCH NA RAKI SKORY
PODSUMOWANIE ZALECEN

Zalecenie Sita zalecenia*

1. Diagnostyka

1.1. Badanie dermatoskopowe (dermoskopowe) jest zalecane przed ewentualnym | IV,2A
usunieciem zmian skornych - W przypadku podejrzenia raka skory nalezy wykonac
biopsje wycinajagcg (w wiekszosci przypadkéw w znieczuleniu miejscowym)
zachowujgc minimalny margines chirurgiczny 1-2 mm lub pobra¢ bioptat ze
zmiany skéry do badania histopatologicznego [IV,2A]

1.2. Badanie dermatoskopowe (dermoskopowe) jest zalecane przed ewentualnym | IV,2A
usunieciem zmian skornych - W przypadku podejrzenia raka skory nalezy wykonac
biopsje wycinajagcg (w wiekszosci przypadkéw w znieczuleniu miejscowym)
zachowujgc minimalny margines chirurgiczny 1-2 mm lub pobrac¢ bioptat ze
zmiany skéry do badania histopatologicznego [IV,2A]

2. Ocena stopnia zaawansowania

2.1. Badanie fizykalne z doktadng oceng catej skéry ( szczegdlnie ocena innych
podejrzanych zmian skéry, regionalnych weztéw chtonnych oraz czesci ciata, w
ktérych mogg sie lokalizowac¢ ewentualne przerzuty odlegte)

2.2. W wyzszych stopniach zaawansowania zaleca sie wykonanie USG, TKi / lub PET w
celu wtasciwej oceny stopnia zaawansowania

3. Leczenie stopnie I-1ll (operacyjny)

3.1. U chorych na raki skéry nadrzednym celem postepowania jest doszczetne | IlI,1
usuniecie tkanek nowotworowych. Dlatego w pierwszej kolejnosci nalezy
wybiera¢ metody odznaczajgce sie najwiekszg doszczetnoscig i jednoczesnie
najmniejszym ryzykiem niepowodzenia miejscowego. Wybor terapii powinien by¢
uwarunkowany: oceng kliniczng, liczebnoscig i rozmiarami ognisk rakéw skory;
typem histologicznym; stopniem inwazyjnosci nowotworu, ryzykiem jego nawrotu
miejscowego i odlegtego; zachowaniem funkcji narzgdu/czesci ciata i ostatecznym
efektem estetycznym okolicy poddanej leczeniu; skutecznoscia terapii oceniang
jako odsetek nawrotéw w ciggu 4—6 miesiecy oraz 3-5 lat (weryfikowang za
pomocg badania przedmiotowego, dermoskopowego, histopatologicznego);
tolerancja leczenia (dolegliwosci bdlowe, czas leczenia, dziatania niepozadane,
ryzyko powiktan); dostepnoscig danej metody terapeutycznej; stanem sprawnosci
uktadu odpornosciowego pacjenta; indywidualnymi preferencjami pacjenta

3.2. Leczenie miejscowe powinno by¢ zgodne z wskazaniami charakterystyki produktu
leczniczego, na przyktad imikwimod — choroba Bowena, powierzchowny BCC;
terapia fotodynamiczna (z wykorzystaniem nanoemulsji 5-ALA — choroba Bowena,
powierzchowny BCC; 5-ALA patch — stosowany tylko w actinic keratosis), 5-FU —
choroba Bowena, powierzchowny BCC

3.3. Biopsja weztow wartowniczych jest zalecana u chorych na raka z komérek Merkla
bez stwierdzanych klinicznie lub w badaniach obrazowych przerzutéw

3.4. Limfadenektomia jest wskazana w przypadku obecnosci przerzutéw rakéw skory | 1lI, 2A
w klinicznie jawnych weztach chtonnych [I,1A]. Radioterapia jest zalecana jako
leczenie uzupetniajace.

4, Leczenie stopien Il nieoperacyjny i IV oraz zmiany nieresekcyjne
lokoregionalnie




4.1.

U chorych w stadium uogdlnienia najbardziej wtasciwe jest stosowanie leczenia w
ramach badan klinicznych.

4.2. W systemowym leczeniu u chorych na raka podstawnokomérkowego wskazane | Il,1
jest zastosowanie inhibitoréw szlaku hedgehog (wismodegib) lub immunterapii po
niepowodzeniu  wismodegibu (cemiplimab), raka kolczystokomérkowego
immunoterapii (cemiplimab), raka z komorek Merkla immunoterapii (awelumab).

4.3. Do rozpoczecia immunoterapii nie jest wymagana ocena ekspresji PD-L1 / PD-1w | IlI,2A

utkaniu raka.

Obserwacja po leczeniu

5.1.

Edukacja chorego w zakresie samobadania skéry oraz weztéw chtonnych i
przestrzegania zasad fotoprotekcji.

5.2.

Badanie przedmiotowe i podmiotowe, z uwzglednieniem oceny catej skéry
(badanie dermoskopowe), szczegdlnie okolicy blizny po wycietym raku oraz
regionalnych weztéw chtonnych (badanie co 3—6 miesiecy przez pierwsze 2-3 lata,
nastepnie co 3—12 miesiecy do 5 lat i raz w roku po uptywie 5 lat.

5.3.

Czestotliwos¢ i rodzaj badan oraz dtugosé okresu obserwacji nalezy uzaleznic¢ od
indywidualnego ryzyka nawrotu choroby.

*Klasyfikacja sity zaleceri dostepna w petnej wersji wytycznych

Podejrzana zmiana:

1. Wywiad (tab. 1)

2. Badanie calej skéry oraz wezldw chlonnych

3. Dermoskopia

4. Biopsja, jesh obraz Miniczny/dermoskopowy
jest nigjednoznaczny

5. Badania ob jedi i i
procesu nowotworowego b podejrzenie nacieku
kodci, naczyr itd,

6. Ocena czynnikdw ryzyka nawrotu raka

Zmiana niskiego ryzyka
[brak czynnikdw

Zmiana wysokiego ryzyka
[1 ezynnik wysokiego

wysokiego ryzyka tab. 41 5
(tab. 4 5)] vk (tab. 41 5)
Leczenie operacyjne Leczenie operacyjne
Operacja moiliwa nie jest mozkwe Operacja moiliwa nie jest mozhiwe lub
do przeprowadzenia lub nie jest akceptowane do przeprowadzenia nie jest akceptowane
przez pacjenta przez pacjenta
Wiycigcie® caciat
BCC margines " W\'FIQ(IE
Radioterapia Lo BCC margines = 4 mm Radioterapia
(preferawany) = 4 mm SCC margines = 6 mm
SCC margines = & mm gines =
Wismodegib
Krioterapi Chirurgia | | (zaawansowany/
rioterapia — mikrograficzna fprzerzutujacy BCC,
Mahsa ew. zespdl Gorkina-Goltza)
Cemiplimab (S5CC)
| | Druga linia leczenia BCC
S-fluorouracyl po niepowodzeniu
wismadegibu
Imikewimod
1 x dz. przez okres — — Chemioterapia (SCC)
6-12 tygodni
Badania Hiniczne,
Metoda L_| gdyinne metody sq
fotodynamiczna — nieskuteczne/nie mogy
bye zastosowane

*Margines moze byé mmejszy, jedli wymaga tego efokt estetyezny

Rycina 1. Zalecane postepowanie diagnostyczno-terapeutyezne u choarych na raka podstawnokomdrkowego i plaskonablonkowego
skory; BCC (basal cell carcinoma) — rak podstawnokomaorkowy; SCC (sguamous cell carcinoma) — rak plaskonablonkowy
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Rycina 2. Postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne u chorych na raka z komdrek Merkla




